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	Cofnodion Cymeradwy’r Pwyllgor Cyflawni Gweithredol 



	Dyddiad ac Amser y Cyfarfod
	Dydd Mawrth 28 Ionawr 2025 09:30 - 12:30pm

	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

	
	
	

	
	
	

	Hefyd yn Bresennol
	Gethin Hughes
	Prif Swyddog Gweithredu 

	
	Linda Prosser
	Cyfarwyddwr Gweithredol Strategaeth a Thrawsnewid (rhan o’r cyfarfod yn unig)

	
	Sally May 
	Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid 

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

	
	Hywel Daniel 
	Cyfarwyddwr Gweithredol Pobl 

	
	Hayleigh Jones 
	Dirprwy Gyfarwyddwr Pobl 

	
	Richard Hughes 
	Is-gyfarwyddwr Nyrsio a Bydwreigiaeth

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

	
	Sarah James 
	Dirprwy Brif Swyddog Gweithredu 

	
	Sarah Fellows 
	Cyfarwyddwr Gwasanaeth, Grŵp Gofal Heb ei Drefnu (rhan o’r cyfarfod yn unig)

	
	James White 
	Meddyg Ymgynghorol (rhan o’r cyfarfod yn unig)

	
	Robert Green
	Meddyg Ymgynghorol, Iechyd y Cyhoedd (rhan o’r cyfarfod yn unig)

	
	Gareth Watts
	Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol / Ysgrifennydd y Bwrdd 

	
	Kathrine Davies
	Rheolwr Llywodraethu Corfforaethol 

	Yn Arsylwi
	Kath Palmer 
	Is-gadeirydd 

	
	Hannah Jones 
	Archwilio Cymru 

	
	Emma Walters
	Pennaeth Llywodraethu Corfforaethol a Busnes y Bwrdd



	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 barhau.  


	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	· Greg Padmore-Dix, Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a Bydwreigiaeth/Dirprwy Brif Weithredwr 


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni ddatganwyd unrhyw fuddiannau. 


	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 i'r aelodau a oedd unrhyw eitemau o'r agenda gydsynio (Eitem 8) yr oedd Aelodau'r Pwyllgor yn dymuno eu dwyn ymlaen 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: 

· 5.1 - adolygu dilysiad rhestr aros yr adran dermatoleg — rhoddodd G. Hughes sicrwydd fod y broses ddilysu, sydd yn rhan o bolisi ehangach y bwrdd iechyd, wedi’i sefydlu yn yr adran ac yn cael ei dilyn gan y gwasanaeth.   Cynigiwyd y dylid cau'r risg. 
· 3.2 — Atal y Rhaglen Mamolaeth Ddigidol Genedlaethol — cynghorodd I. Wells ei fod yn fodlon i'r cam gweithredu cysylltiedig gael ei gau a gwnaeth gais bod y Pwyllgor yn derbyn y wybodaeth ddiweddaraf am drafodaethau ynglŷn â system leol mewn cyfarfod yn y dyfodol. 


	Penderfyniad:
	NODI’R Cofnod Gweithredu gyda’r holl gamau gweithredu a gynigiwyd fel rhai i’w cau wedi’u CYTUNO.  


	Cam gweithredu: 
	Diweddariad ar atal y Rhaglen Mamolaeth Ddigidol i'w ychwanegu at y Blaengynllun Gwaith ar gyfer cyfarfod yn y dyfodol. 


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

	
	Nid oedd unrhyw faterion yn codi. 




	4. 
	GWEITHGAREDD POBL 

	4.1
	Arolwg Lles ac Arolwg Staff - Cynlluniau Gweithredu ar gyfer Cyflawni - Diweddariad Llafar


	
	Rhoddodd  H. Daniel ddiweddariad llafar i'r Pwyllgor ar yr eitemau allweddol canlynol: 

· Arolwg Lles Staff — Tynnodd H. Daniel sylw at yr angen i osgoi syrffed ar arolygon ymysg staff.  Mae’r Arolwg Lles wedi rhoi mewnwelediad gwerthfawr i faterion clinigol megis lludded corfforol a meddyliol.  Roedd y tîm yn ymgymryd â darn o waith yn edrych ar sut i fynd ati i drefnu arolygon lles ochr yn ochr ag arolygon staff mewn ffordd ychydig yn wahanol e.e. cynnal arolygon llai targedig mewn meysydd penodol er mwyn cael cipluniau cyfnodol.  Dywedodd y byddai’n dod â chynnig yn ôl i'r Pwyllgor unwaith y bydd hyn wedi’i gwblhau,  
· Arolwg Staff — dywedodd H. Daniel y bu cynnydd sylweddol mewn cyfraddau ymateb - yr uchaf ymhlith Byrddau Iechyd ledled Cymru.  Er bod y gyfradd ymateb yn dal i fod yn gymharol isel o gymharu â sectorau eraill roedd y data a gafwyd eleni wedi bod yn werthfawr a disgwylid iddo gael ei dderbyn yr wythnos hon a’i rannu gyda'r staff drwy'r sianeli cyfathrebu.  Pwysleisiodd H. Daniel bwysigrwydd datblygu cynlluniau sefydliadol a lleol mewn ymateb i ganlyniadau'r arolwg a monitro'r cynlluniau drwy lwybrau rheoli a hefyd drwy’r Pwyllgor.   Ychwanegodd ei fod yn bwriadu cynnwys canlyniadau’r arolwg mewn Sesiwn Datblygu'r Bwrdd i drafod themâu lefel uchel a rhai cwestiynau newydd y byddent yn edrych arnynt megis Codi Llais Heb Ofn a sut y mae mynd ati i wneud hynny. 

Dywedodd  R Hughes ei fod yn cytuno'n llwyr â'r pwyntiau a wnaed a mynegodd ddiddordeb arbennig yn y syniad o gynnal arolygon ciplun byrrach i asesu meysydd penodol yn ymwneud â gwytnwch a lludded ymysg y gweithlu.  Dywedodd R Hughes y byddai ei dîm yn hapus i gefnogi'r ymdriniaeth hon o safbwynt nyrsio corfforaethol. 

Cytunodd y Cadeirydd â'r pwyntiau a wnaed a phwysleisiodd bwysigrwydd mynd i'r afael â’r materion a godwyd yn yr arolygon, sydd yn hanfodol, fodd bynnag, cydnabu mai dim ond tîm bach o naw oeddent ac na fyddai’n bosib iddynt roi sylw i’r holl faterion.  Dywedodd y Cadeirydd y byddai'n edrych ymlaen at dderbyn y cynllun yng nghyfarfod y Pwyllgor ym mis Ebrill. 

Holodd y Cadeirydd pa gyfradd ymateb fyddai'r tîm yn hapus â hi ar gyfer yr arolwg staff a holodd a fyddai cyfradd ymateb o 50% yn cael ei ystyried yn foddhaol.  Cynghorodd H. Daniel fod rhai sefydliadau yn GIG Lloegr yn cyflawni cyfraddau dros 50% gyda rhai enghreifftiau o gyfraddau ymateb o tua 56%.  Ychwanegodd H. Daniel ei bod yn bwysig gwerthfawrogi'r adborth a dderbynnir a dangos i staff fod eu hadborth wir yn gwneud gwahaniaeth a'u bod yn cael eu gwrando arnynt.  Bu ymgysylltiad da hefyd gan gydweithwyr y Grŵp Gofal. 

Mewn ymateb  dywedodd G. Hughes fod y cynnydd yn y cyfraddau ymateb yn wirioneddol gadarnhaol a bod angen gweld gwerth a gweithredu yn deillio o hyn ac i fod yn glir ynghylch rhan ‘Fe ddywedoch chi, fe wnaethom ni’ yn hyn o beth. 

Cyfeiriodd y Cadeirydd at y cyfraddau brechu isel ymysg staff a’r effaith ar lefelau salwch ac awgrymodd y gallai un o'r arolygon pwls roi sylw i hyn gan o bosibl ein helpu i ddeall yn well y rhesymau dros y gostyngiad yn y cyfraddau. Dywedodd H. Daniel mai bwriad arolygon pwls yw ailadrodd rhai o'r union gwestiynau a ofynnwyd yn yr arolwg staff a monitro cynnydd gyda’r hyn y maen nhw'n teimlo sy’n bwysig  

Ychwanegodd  H. Daniel bod y tîm yn cynnal adolygiad o'r rhaglen brechu staff ar gyfer 2025 gan weithio gyda'r tîm Iechyd Cyhoeddus ac y derbyniwyd rhywfaint o adborth ar pa mor rhwydd yw hi i staff gael eu brechu ac y bydd hyn yn cael ei gynnwys mewn arolwg byr i gasglu rhagor o adborth ar y rhaglen frechu fel rhan o’u cynllun.  

Dywedodd  H. Daniel wrth y Pwyllgor y byddai adroddiad ffurfiol yn cael ei gyflwyno i'r Pwyllgor maes o law. 


	Penderfyniad 
	NODI’R diweddariad llafar. 

	Cam gweithredu:
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu

	
	

	5. 
	GWEITHGAREDD DIGIDOL A DATA 

	5.1
	Adroddiad Prif Bwyntiau ar Gyflawniad Digidol a Data 

	
	Cyflwynodd  S Morris yr adroddiad a thynnodd sylw at y meysydd allweddol canlynol: 

· Heriau Gweithredol — mae'r timau Digidol wedi gorfod ail-flaenoriaethu ac ail-gydbwyso eu gweithgareddau i gefnogi'r gweithlu yn enwedig gyda’r materion yn ymwneud â tho Ysbyty Tywysoges Cymru a symudiadau gweithredol eraill. 
· Cyflawniadau Allweddol ar gyfer y flwyddyn — mae’r cerrig milltir arwyddocaol yn cynnwys alinio System Gweinyddu Cleifion Cymru, diweddariadau i'r system ddiagnostig LIMS a hefyd yn yr hydref, rhoi e-ragnodi ar waith. 
· System Mamolaeth Ddigidol Genedlaethol - mae’r rhaglen wedi'i hatal, fodd bynnag mae’r Bwrdd Iechyd yn datblygu Achos Busnes i gaffael system famolaeth leol sy'n cyd-fynd â'r systemau presennol ym Myrddau Iechyd Prifysgol Caerdydd a'r Fro ac Aneurin Bevan. 
· Cydweithio gyda BIP Betsi Cadwaladr - roedd gwaith ar y gweill yn ymwneud ag Iechyd Meddwl i arwain proses gaffael ym 2025-2026, sydd yn dangos cydweithio effeithiol rhwng y Byrddau Iechyd. 
· Cofnodion Cleifion Electronig Modiwlaidd (EPR) — gwnaed cynnydd da gyda chynlluniau i gymryd y camau nesaf ar y daith EPR gan ganolbwyntio ar yr Adran Damweiniau ac Achosion Brys a gwaith ar system profion a archebwyd i symud tuag at ateb addas i'r diben ar gyfer Adrannau Damweiniau ac Achosion Brys oherwydd y pwysau mawr sydd ar ofal heb ei drefnu.  
· Patholeg Ddigidol - bwriedir cyflwyno Achos Busnes ar gyfer Patholeg Ddigidol er cymeradwyaeth y Bwrdd Iechyd yn ei gyfarfod ym mis Mawrth. 
· Llywodraethu Gwybodaeth — roedd Swyddfa'r Comisiynydd Gwybodaeth wedi cydnabod y gwelliannau yn narpariaeth Llywodraethu Gwybodaeth y Bwrdd Iechyd gyda chydymffurfiaeth â’r gofynion hyfforddi bellach yn tua 82% - y targed yw 85%.
· Darpariaeth Data — roedd y tîm yn gweithio ar fframwaith perfformiad diwygiedig, fodd bynnag mae pwysau i ateb y galw am ddarpariaeth data. 
· Cofnodion Meddygol — mae storio cofnodion papur yn parhau i fod yn her ac mae gwaith yn mynd yn ei flaen i wella tryloywder a chydweithio â thimau gweithredol. 
· Seiberddiogelwch — roedd yn hollbwysig i’r Pwyllgor gael gwybod beth yw’r datblygiadau diweddaraf gyda gwaith diogelwch seiber fel rhan o sesiwn ‘BREIFAT’ y Pwyllgor. 
· Cyfalaf a Refeniw — roedd y Bwrdd Iechyd wedi sicrhau lefel dda o gyllid cyfalaf ar gyfer rhaglenni adnewyddu, fodd bynnag roedd rhai heriau o ran cyllid tymor byr. 
· Ceisiadau gwrthrych am fynediad at ddata (SAR) - roedd ôl-groniadau sylweddol o ran SARau iechyd meddwl ac mae gwaith yn mynd rhagddo i fynd i'r afael â’r mater hwn. 

Diolchodd  S Morris i'r tîm Digidol am eu hymdrechion gan nodi’r angen am gydweithio parhaus i fynd i'r afael â'r heriau a chyrraedd y cerrig milltir a bennwyd. 

Cyfeiriodd  D. Jouvenat at y gwallau niferus mewn cofnodion meddygol a gofynnodd beth sy’n digwydd i sicrhau gostyngiad yn y gwallau hyn.  Dywedodd S Morris fod yna heriau gweithredol a bod angen mireinio gweithdrefnau i fynd i'r afael â'r camgymeriadau, a dywedodd eu bod yn gweithio ochr yn ochr â'r tîm Gofal a Diogelwch Cleifion i geisio dod â'r mater i’r wyneb drwy brosesau ansawdd a diogelwch a bod angen gwneud rhagor o waith gyda thimau gweithredol i wella’r broblem. 

Diolchodd P. Roseblade i S Morris am adroddiad llawn gwybodaeth a oedd yn ddefnyddiol ac yn rhoi cefndir da i'r Pwyllgor. 

Holodd P. Roseblade faint o staff cyfwerth ag amser llawn oedd yn rhan o bob un o'r meysydd a grybwyllwyd yn yr adroddiad ac awgrymodd y byddai'n ddiddorol cynnwys y wybodaeth hon a rhoi darlun cliriach o'r adnoddau a ddyrennir i bob maes. Dywedodd S Morris er nad oedd wedi darparu 
manylion am hyn, ei fod yn bwynt da i’w ystyried. 

Cyfeiriodd P. Roseblade at y systemau sy'n symud o Fae Abertawe a holodd a fyddai'r staff hefyd yn symud drosodd gyda'r systemau hynny. Dywedodd S Morris fod rhai aelodau o staff Bae Abertawe wedi symud i Gwm Taf Morgannwg ar y dechrau a bod cytundeb lefel gwasanaeth wedi’i sefydlu gyda Bae Abertawe. Fodd bynnag, yn fwy diweddar trosglwyddo cyllideb yn hytrach na staff sydd wedi bod dan sylw.  Ail-ddyrannwyd y gyllideb i gefnogi'r llwyth gwaith cynyddol ac mae effeithlonrwydd gweithredol yn cael ei ystyried er mwyn rheoli'r adnoddau'n effeithiol. 
Cyfeiriodd P. Roseblade at ffeilio cofnodion meddygol yn anghywir a holodd beth oedd yn cael ei wneud i gywiro hyn ac a fyddai'r mater yn parhau hyd nes bod system electronig yn cael ei rhoi ar waith.  Dywedodd S Morris fod y mater hwn yn cael sylw trwy addysgu a gweithio gyda chlercod ward i sicrhau eu bod yn dilyn yr arferion ffeilio cywir.  Fodd bynnag, roedd rhai heriau gyda hyn oherwydd natur brysur y wardiau.  Bydd yr ateb hirdymor yn golygu symud i system ddigidol ond byddai’n cymryd rhwng 3 - 10 mlynedd i wneud hyn. 

Holodd P. Roseblade a oedd y Bwrdd Iechyd wedi derbyn ymateb gan SCG mewn perthynas ag achosion cyfreithiol a chwynion a wnaed.  Cadarnhaodd S Morris nad yw’r trywydd hwn yn cael ei ddilyn ymhellach a bod yr achos wedi’i gau.  

Mynegodd I. Wells bryder ynghylch y newid i system Cymru-gyfan ar gyfer llwybrau cardiaidd o ystyried heriau’r gorffennol gyda datblygu systemau Cymru-gyfan a'r terfyn amser tynn o 2026 ar gyfer rhoi system o’r fath ar waith.   Dywedodd S Morris ei fod yn cydnabod y pryderon am y trawsnewid gan ddweud bod hyn wedi’i godi fel mater o flaenoriaeth dros y 18 mis diwethaf a bod angen cyllid a chefnogaeth i’w ddatrys,  fodd bynnag ychwanegodd bod Rhwydwaith Cardiaidd da yn gweithio ar hyn a’i fod yn hyderus y byddant yn dod o hyd i’r ateb.

Gofynnodd I. Wells am ddiweddariad ar y system Llygaid Agored.  Dywedodd S Morris fod y system Llygaid Agored yn cael ei defnyddio'n helaeth ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a'r Fro ac yng Nghwm Taf Morgannwg ar gyfer glawcoma.  Y bwriad oedd i'r gwasanaeth cenedlaethol ymgymryd â'r contract ond nid oeddent yn teimlo bod y contract presennol yn addas i'r diben, felly mae Llywodraeth Cymru wedi gofyn i BIP Caerdydd a'r Fro arwain ar system Llygaid Agored i Gymru ac maent wedi ymestyn eu contract hyd 2026 pan gynhelir proses rymusach i ail-gaffael ateb rhanbarthol ochr yn ochr â BIP Aneurin Bevan.

Cyfeiriodd I. Wells at ddigwyddiadau digidol mawr fel ymosodiadau seiber ac yn benodol yr ymosodiad seiber a oedd wedi digwydd yn Iwerddon, ac awgrymodd y dylid cynnwys digwyddiadau digidol yn y Cynllun Digwyddiadau Mawr ac y dylid hefyd trafod hyn yng nghyfarfod preifat y Pwyllgor.  Dywedodd S Morris y byddai’n cynnig hyn fel cam gweithredu ar gyfer y cyfarfod nesaf. 


	Penderfyniad:
	NODI’R adroddiad

	Cam gweithredu:
	Rhoi gwybod am unrhyw ymosodiadau seiber yn sesiwn ‘BREIFAT’ y Pwyllgor yn y dyfodol ac ystyried ychwanegu hyn at y Cynllun Digwyddiadau Mawr


	6. 
	RHEOLI RISG 

	6.1
	Y Gofrestr Risg Sefydliadol 

	
	Cyflwynodd  G Watts yr adroddiad. 

Dywedodd  G Watts bod y fersiwn hon wedi’i diweddaru ar 3 Ionawr 2025 ac roedd yn cydnabod nad oedd rhai risgiau wedi’u diweddaru oherwydd pwysau gweithredol.  Nid oedd unrhyw risgiau newydd wedi'u cynnwys yn yr adroddiad na chynnydd mewn sgorau risg, fodd bynnag bu rhywfaint o ostyngiad mewn risgiau cysylltiedig â recriwtio staff meddygol a deintyddol a llai o risg o fethu â mantoli’r gyllideb ar ddiwedd y flwyddyn, a hynny o ganlyniad i gyllid ychwanegol gan Lywodraeth Cymru yn ystod y flwyddyn.  Nodwyd hefyd risg sy'n dechrau dod i'r amlwg mewn perthynas â gwasanaethau Patholeg.  Rhoddir diweddariadau pellach ar y risgiau yn y fersiwn nesaf o’r adroddiad. 

Dywedodd wrth yr Aelodau fod Hyfforddiant Risg yn parhau ar draws y sefydliad ac y cafwyd adborth rhagorol am hyn. 

[bookmark: _Hlk192668359]Cwestiynodd I. Wells y penderfyniad i ostwng y sgôr ar gyfer risg 4080, sy’n ymwneud â recriwtio staff meddygol a deintyddol, o 15 i 12 a mynegodd bryder bod y risg yn parhau i fod yn uchel er ei fod yn cael ei reoli drwy'r Grŵp Gofal.  Mewn ymateb, eglurodd H. Daniel er bod anawsterau cysylltiedig â recriwtio staff, bod y gostyngiad yn y sgôr risg wedi’i seilio ar y canlyniad yn erbyn realiti’r sefyllfa, a bod y risg wedi'i lliniaru'n effeithiol drwy fesurau amrywiol megis gweithlu dros dro a newidiadau i fodelau gwasanaeth.

Dywedodd y Cadeirydd fod y risg gynhenid yr un fath ond bod heriau o hyd o ran recriwtio ac y byddai'n ddefnyddiol i'r Pwyllgor gael eglurhad manylach ynghylch y penderfyniad i leihau'r risg hwn a'r sicrwydd a ddarperir.  Dywedodd H. Daniel y byddai'n trafod hyn gyda'r Cyfarwyddwr Meddygol ac yn rhoi diweddariad pellach y tu allan i'r cyfarfod. 

Dywedodd P. Roseblade fod ganddi bwynt tebyg i’w godi mewn perthynas â’r Cynllun Tymor Canolig Integredig ar dudalen 4 a’r cyfeiriad at fynediad at ofal deintyddol drwy ganolbwynt deintyddol brys y Bwrdd Iechyd, a mynegodd bryder nad oedd yn glir pam bod y  canolbwynt brys yn cael ei ddisgrifio fel y llwybr mynediad a ffefrir gan na ddylai unrhyw beth a ddisgrifir fel brys fod yn llwybr a ffefrir ar gyfer mynediad at ofal deintyddol.  Dywedodd G. Hughes y byddai'n gofyn i J. Denley roi ymateb. 

Dywedodd y Cadeirydd ei bod yn nodi'r pwysau sydd ar y timau ar hyn o bryd wrth iddynt geisio gwneud eu gwaith bob dydd ac nad oes digon o amser/staff ganddynt i roi diweddariadau.  Fodd bynnag, mae'r gofrestr risg wedi dioddef o ganlyniad i hyn, a dywedodd bod yn rhaid i’r Pwyllgor gael diweddariad mwy cadarn y tro nesaf  heb unrhyw gafeatau.  Dywedodd G. Hughes y bydd yn ymrwymo i hyn fel cam gweithredu. 


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

	Cam gweithredu:
	Darparu ymateb ar fynediad at ofal deintyddol yng nghanolbwynt gofal deintyddol brys y Bwrdd Iechyd. 

	Cam gweithredu:
	Darparu cofrestr risg sydd yn fwy cadarn heb gafeatau yng nghyfarfod nesaf y Pwyllgor. 


	7. 
	FFRAMWAITH CYNLLUNIO 2025-2028 

	7.1
	Cynllun Tymor Canolig integredig - Diweddariad Chwarter 2


	
	Cyflwynodd  L. Prosser yr adroddiad a rhoddodd drosolwg o'r diweddariad chwarterol at y Cynllun Tymor Canolig Integredig. 
Dywedodd  L. Prosser fod y Cynllun yn canolbwyntio ar gyflawniad cysylltiedig â blaenoriaethau gweinidogol penodol ac eglurodd y dryswch yn ymwneud â gwybodaeth sy’n gorgyffwrdd ac amseru’r adroddiad sydd ar gyfer chwarter 2 ond yn cynnwys rhai cyfeiriadau at chwarter 3.  Dywedodd fod meysydd eraill o gyflawniad yn cael sylw yn yr adroddiad perfformiad Integredig. 

Cyfeiriodd y Cadeirydd at y pwynt a wnaed ynghylch yr anawsterau o ran amseriad y cyfnodau adrodd ac a fyddai’n well i'r Pwyllgor hwn pe bai'r cyfarfodydd yn cael eu halinio â'r cyfnodau adrodd, er enghraifft, canol Chwefror, Mai ac ati pe bai hynny’n golygu eu bod yn derbyn gwybodaeth fwy diweddar. 

Cynghorodd  G Watts, o ran trefnu’r dyddiadau ar gyfer y Pwyllgor hwn, eu bod yn gwneud hynny drwy weithio gyda'r Cyfarwyddwyr Gweithredol i gytuno ar yr amseru er mwyn sicrhau adroddiadau cyfredol o ran Perfformiad a Chyllid. 

Mewn  ymateb, awgrymodd G. Hughes y byddai rhywfaint o ddyblygu gyda rhai o'r adroddiadau eraill a bod hyn yn ddarn o waith y gallent ei wneud wrth ddechrau esblygu'r adroddiadau ar gyfer y Pwyllgor hwn ac ar y Blaengynllun Gwaith wrth symud ymlaen. 

Dywedodd  L. Prosser y gellid ychwanegu'r adroddiad hwn at yr Agenda Cydsynio er mwyn i'r Pwyllgor nodi'r hyn a adroddwyd i Lywodraeth Cymru. 

Dywedodd I. Wells fod llawer o wybodaeth yn yr adroddiad a oedd yn ddefnyddiol, fodd bynnag, roedd ganddo bryder ynghylch y rhestr aros am ofal deintyddol, sydd yn broblem fawr ar hyn o bryd a gofynnodd a allai’r Pwyllgor gael diweddariad ar hyn, tebyg i'r hyn a gafodd y Bwrdd mewn Sesiwn Datblygu flaenorol. 

Dywedodd  G. Hughes ei fod yn cydnabod yr heriau sylweddol gyda rhestrau aros deintyddol a chynghorodd fod y Bwrdd Iechyd yn comisiynu llawer iawn o weithgaredd deintyddol cyffredinol.  Fodd bynnag, mae nifer fawr o ddeintyddfeydd yn ildio eu contractau oherwydd nad ydynt yn gallu cyflawni’r gofynion.  Cadarnhaodd G. Hughes eu bod yn archwilio'r potensial i'r Bwrdd Iechyd ddod yn ddarparwr gweithgarwch deintyddol cyffredinol, yn enwedig yn yr ardaloedd hynny heb ddarpariaeth ddigonol a byddai'n rhoi rhagor o fanylion a diweddariadau i'r Pwyllgor ar hyn wrth symud ymlaen. 


	Penderfyniad:
	Bod y Pwyllgor:
· Yn NODI’R Cynnydd ar gamau gweithredu’r Cynllun Tymor Canolig Integredig fel y manylir yn yr adroddiad, ynghyd â'r dogfennau atodedig.
· Yn NODI’R effaith ar berfformiad ac y bydd y meysydd hynny nad ydynt ar y trywydd iawn yn parhau i gael eu monitro ac addasiadau i gynlluniau’n cael eu dynodi, lle bo angen.


	Cam gweithredu:
	Rhoi rhagor o fanylion a diweddariadau ar y rhestrau aros am ofal deintyddol i gyfarfodydd y Pwyllgor yn y dyfodol. 


	7.2
	Cynllun Digwyddiad Mawr a Gweithdrefnau Safle-benodol

	
	Cyflwynodd  L. Prosser yr adroddiad a rhoddodd y wybodaeth ddiweddaraf am gynnydd y Cynllun Digwyddiadau Mawr a Gweithdrefnau Safle Penodol.  

Eglurodd  L. Prosser, fel Ymatebwr Categori Un, fod yn rhaid i'r Bwrdd Iechyd fod â Chynllun Digwyddiadau Mawr cyfoes.  Mae'r broses adolygu bellach yn tynnu at y terfyn a diolchodd L. Prosser i J. Evans, Rheolwr Parodrwydd am Argyfwng, Gwydnwch ac Ymateb (EPPR) a'i ganmol am y gwaith ar y Cynllun.  Bydd J. Evans yn gadael y Bwrdd Iechyd ddiwedd y mis a bydd aelod tîm newydd o Iechyd y Cyhoedd gyda chefndir EPPR yn cefnogi'r swyddogaeth yn rhan-amser nes bod y broses recriwtio wedi'i chwblhau. 

Holodd P. Roseblade a oedd unrhyw broblemau gyda chytundebau rhannu data gyda sefydliadau eraill er enghraifft y Gwasanaeth Tân a'r Heddlu.  Dywedodd L. Prosser y dilynir Fframwaith Cyd-Egwyddorion Rhyngweithredu’r Gwasanaethau Brys (JESIP) yn ystod unrhyw ddigwyddiad mawr, sydd yn galluogi rhannu gwybodaeth fel sy’n angenrheidiol, fodd bynnag anaml y mae hyn ar lefel unigol ac nid yw unigolion byth yn cael eu henwi.  Cadarnhaodd L. Prosser yn ei phrofiad hi nad oedd rhannu data erioed wedi bod yn rhwystr mewn sefyllfa digwyddiad mawr. 

Dywedodd y Cadeirydd os oedd risg i fywyd a bod gwneud hynny at ddibenion atal troseddau yna gellid rhannu’r data hwnnw. 

Holodd I. Wells pam nad oedd y Cynllun yn cyfeirio at ddigwyddiadau mawr digidol gan eu bod yn digwydd yn fwy a mwy aml erbyn hyn ac y gallai gael effaith ddifrifol ar barhad busnes pe bai systemau’n cael eu hanalluogi.  Esboniodd L. Prosser fod y cynllun digwyddiadau mawr wedi'i gynllunio i gael ei roi ar waith waeth beth yw achos y digwyddiad ac y gallai unrhyw sefydliad gyhoeddi digwyddiad mawr pe bai arno angen cymorth sefydliadau eraill a bod hyn yn cynnwys digwyddiadau mawr digidol.  Ychwanegodd L. Prosser y byddai'r cynllunio parhad busnes sy’n rhan o’r cynllun digwyddiadau mawr yn edrych ar senarios penodol megis amhariadau digidol.  Cynghorodd L. Prosser y byddai'n rhoi adborth ar y sylwadau a wnaed. 


	Penderfyniad: 
	Bod y Pwyllgor wedi 
· yn NODI cynnwys y diweddariad hwn ar gynnydd ac yn nodi datblygiad y Cynllun Digwyddiadau Mawr cyffredinol trosfwaol drafft a chwblhad y cynlluniau safle-benodol sydd ar fin digwydd.


	Cam gweithredu:
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu.

	
	

	8. 
	RHEOLI PERFFORMIAD INTEGREDIG 

	8.1
	Dangosfwrdd Perfformiad Integredig  

	
	Cyflwynodd  L. Prosser yr adroddiad. 

Dywedodd  L. Prosser y bydd yr adroddiad, wrth symud ymlaen, yn canolbwyntio ar leihau'r naratif a chynnwys y 15 prif flaenoriaeth yn ogystal â mesurau’n ymwneud ag ymatebion. 

Dywedodd  H. Daniel y bydd adroddiad manwl ar fetrigau’r gweithlu’n cael ei roi gerbron cyfarfodydd y Pwyllgor yn y dyfodol. 

Dywedodd P. Roseblade mai’r adroddiad hwn yw’r un adroddiad ag a gyflwynir i lawer o Bwyllgorau eraill hefyd a bod angen ei ddiweddaru gan fod nifer y tudalennau yn mhob adroddiad yn golygu ei bod yn amhosib i ddadansoddi’r holl wybodaeth a gyflwynir.  Tynnodd P. Roseblade sylw at yr angen i graffu ar ystadegau penodol ac ar y camau gweithredu yn hytrach na chanolbwyntio ar fanylion gweithredol. 

Mewn  ymateb, dywedodd G. Hughes mai'r bwriad oedd creu Dangosfwrdd Perfformiad sy’n canolbwyntio’n fwy ar gamau gweithredu penodol, llinellau amser a’r effaith y bwriedir ei gael yn hytrach na darparu naratif, gydag asesiad mwy targedig o berfformiad gan edrych ar dueddiadau a metrigau penodol a sicrhau y cyflwynir y dangosfwrdd mewn ffordd glir a chryno. 

Roedd P. Roseblade yn cytuno â'r pwyntiau a wnaed a holodd pryd y byddai'r Pwyllgor yn dechrau gweld y newidiadau’n digwydd.  Dywedodd G. Hughes mai’r bwriad oedd cyflwyno’r adroddiad diwygiedig yng nghyfarfod mis Ebrill. 

Amlygodd  G. Hughes nifer o feysydd allweddol i'r Pwyllgor eu nodi:

· Perfformiad 1 Awr yn yr Adran Damweiniau ac Achosion Brys - bu gostyngiad ym mis Rhagfyr oherwydd lefelau gweithgaredd uchel, yn arbennig felly yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg, fodd bynnag roedd gwelliant ym mis Ionawr gyda pherfformiad wedi cyrraedd dros 67%.
· Aros am 12 Awr - heriau parhaus gyda chleifion yn aros yn yr Adran Damweiniau am fwy na 12 awr gyda hynny’n effeithio ar eu canlyniadau. 
· Perfformiad gyda thriniaethau Canser - wedi gwella ychydig gyda’r taflwybr yn ar i fyny bob mis.  Fodd bynnag, roedd rhai risgiau cysylltiedig â chapasiti’r gwasanaeth endosgopi a bregusrwydd yn y gwasanaethau patholeg.  
· Gofal wedi'i Gynllunio - mae cynnydd da’n cael ei wneud o ran lleihau nifer y cleifion sy'n aros dros 2 flynedd am driniaeth, gyda chynllun i fynd i'r afael â'r achosion sy'n weddill ym maes orthopedeg erbyn Chwarter 1 y flwyddyn ariannol nesaf.
· Gwasanaethau Strôc — oherwydd bregusrwydd y gwasanaeth penderfynwyd symud y gwasanaethau strôc acíwt a’u cyfuno gyda’r gwasanaeth ar safle Ysbyty Brenhinol Morgannwg ac roedd adroddiad briffio manwl ar yr agenda i'w drafod heddiw.
· Apwyntiadau Cleifion Allanol Na Chawsant eu Trefnu (FUNB) — canolbwyntio ymhellach ar leihau nifer yr apwyntiadau FUNB mewn arbenigeddau fel offthalmoleg ac orthopedeg gyda’r nod o sicrhau bod cleifion yn cael gofal dilynol amserol a mynd i'r afael â'r ôl-groniadau yn yr meysydd hyn. 

Cyfeiriodd P. Roseblade at y mesurau a’r ystadegau cysylltiedig â meddygon teulu a mynegodd ei phryder fod yr adroddiad yn nodi bod 100% o Feddygfeydd Meddygon Teulu wedi cyrraedd y safonau mynediad at feddyg yn ystod oriau agor y meddygfeydd yn ystod 2023-24 ac eto mae pobl wedi bod yn profi anawsterau mawr cael apwyntiadau gyda meddyg ac roedd yn teimlo nad oedd y mesur yn gynrychioliadol o'r sefyllfa wirioneddol a gallai roi'r argraff nad oedd yr adroddiad yn ffeithiol.  Mewn ymateb, dywedodd G. Hughes ei fod yn cydnabod y pwynt a wnaed a chynghorodd fod y mesur yr adroddwyd yn ei gylch yn seiliedig ar safonau Llywodraeth Cymru nad ydynt o bosibl yn llwyr adlewyrchu profiad y cyhoedd.  Cynghorodd G. Hughes fod gwaith ar y gweill i ddatblygu mesurau sy'n adlewyrchu'n well yr hyn sy'n wirioneddol bwysig i gleifion a'u mynediad go iawn at wasanaethau meddygon teulu.

Mewn ymateb  dywedodd J. Denley nad yw mesurau Llywodraeth Cymru ar gyfer mynediad at ofal sylfaenol yn llwyr adlewyrchu profiad y cyhoedd  gan eu bod yn dangos bod 100% o Feddygfeydd Meddygon Teulu’n bodloni'r safonau mynediad yn ystod oriau agor y meddygfeydd er gwaethaf yr anawsterau parhaus a adroddir gan y cyhoedd.  Cadarnhaodd J. Denley fod trafodaethau’n cael eu cynnal ar hyn o bryd gyda chydweithwyr Llywodraeth Cymru i ystyried a yw’r mesurau cywir yn cael eu defnyddio a'r angen i ddeall pwy sydd eisiau mynediad at ofal sylfaenol a pham, er mwyn ystyried trefniadau cymorth amgen. 


	Penderfyniad 
	Bod y pwyllgor wedi TRAFOD a NODI’R adroddiad.


	Cam gweithredu: 
	Dod â'r Dangosfwrdd diwygiedig i gyfarfod nesaf y Pwyllgor. 


	8.2
	Diweddariad ar y Rhaglen Chwe Nod Gofal Brys ac Argyfwng / Cyflwyniad Brainomix 
Cyflwynodd  G. Hughes yr Adroddiad a rhoddodd J White gyflwyniad ar Brainomix. 

Cyfeiriodd P. Roseblade at y mater o recriwtio meddygon teulu o fewn yr adroddiad a holodd a oedd yn gysylltiedig â Meddygfeydd Meddygon Teulu neu’r hyb llywio. Cynghorodd G. Hughes fod y materion recriwtio’n ymwneud yn benodol â'r hyb llywio ac yn gysylltiedig â statws cyflogaeth meddygon teulu.

Holodd y Cadeirydd a oedd y materion a'r heriau recriwtio’n cael eu cynnwys pan adroddir yn ôl i Lywodraeth Cymru fel eu bod yn ymwybodol o'r oedi a'r anawsterau.  Cadarnhaodd J. Denley fod y materion hyn yn cael eu hadrodd i Lywodraeth Cymru wrth iddynt aros am arweiniad ar statws cyflogaeth meddygon teulu sydd yn achosi'r oedi wrth recriwtio meddygon newydd.  Dywedodd eu bod yn ceisio rheoli'r risg wrth aros am y canllawiau cenedlaethol. 

Holodd P. Roseblade a oedd y ffigur o 17% ar gyfer ymgyrch ‘gweld a thrin’ Ymddiriedolaeth GIG Gwasanaethau Ambiwlans Cymru (WAST) yn cynnwys y defnydd o'r hyb llywio ac os felly byddai’n disgwyl i'r ffigur hwnnw wella.  Esboniodd G. Hughes fod y ffigur o 17% ar gyfer ‘gweld a thrin’ WAST yn cyfeirio'n benodol at gysylltiadau gyda’u desg gwasanaeth clinigol a bod WAST yn newid eu model gwasanaeth er mwyn cynyddu nifer yr achosion ‘gweld a thrin’ y maent yn ymgymryd â nhw.  Cynghorodd G. Hughes fod yr hyb llywio’n cael ei ehangu a bod cynllun peilot diweddar yn dangos canlyniadau cadarnhaol a bod cynlluniau i gynyddu capasiti'r hyb ymhellach, gyda CTM ar hyn o bryd yn cael trafodaethau i fod yn safle peilot ar gyfer y model 'Tocyn i Reidio' a fyddai'n sicrhau bod penderfyniadau trawsgludo priodol yn cael eu gwneud drwy'r hyb. 

Holodd P. Roseblade a oedd y system 'Brainomix' bellach ar gael yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg nawr bod y gwasanaeth strôc wedi symud.  Cadarnhaodd J White ei fod.

Cyfeiriodd P. Roseblade at y gwerth rhagfynegol cadarnhaol o 48% y cyfeiriwyd ato yn y cyflwyniadau, a gofynnodd a anfonwyd 100% o'r cleifion a ddynododd 'Brainomix' fel rhai ag achludiad llestr gwaed mawr (LVO) i Fryste ar gyfer thrombectomi, ac i'r cleifion eraill hynny nad oedd ganddynt LVO a fyddai'r driniaeth thrombectomi yn achosi unrhyw niwed iddynt.  Cadarnhaodd J White fod 'Brainomix' yn tueddu i or-amcangyfrif presenoldeb LVO ac os oedd unrhyw amheuaeth yr arhosir am adroddiad ffurfiol ar angiogram CT cyn derbyn y claf , gan sicrhau felly na fyddai cleifion heb rwystr gwirioneddol yn cael thrombectomi. 

Cyfeiriodd I. Wells at feddalwedd AI a ddefnyddir i ganfod tiwmorau yn y fron er enghraifft, ac sy'n gallu eu hadnabod yn well na’r meddyg ymgynghorol, a gofynnodd a yw’r feddalwedd 'Brainomix' yn gallu gwneud hyn.  Dywedodd J White eu bod wedi cymharu'r feddalwedd â radiolegwyr niwro ac ymgynghorwyr strôc ond y teimlad oedd nad yw’r feddalwedd mor acíwt o gymharu â'r hyn y byddai radiolegydd niwro yn ei weld wrth ddehongli sganiau. 

Holodd y Cadeirydd a fyddai 'Tocyn i Reidio' yn berthnasol i bobl mewn ysbytai cymunedol. Cadarnhaodd G. Hughes fod y broses yn cynnwys trafod trawsgludiad gyda'r cofrestrydd meddygol ar alwad yn y safle derbyn a bod cynllun i gynnwys ysbytai cymunedol yn y cynllun strategol ynghylch penderfyniadau trawsgludo yn y gymuned. 

Diolchodd y Cadeirydd i J White am ei gyflwyniad a oedd yn hynod ddiddorol a hefyd yn gadarnhaol o ran y ffaith fod cleifion yn cael eu trin yn gyflymach. 


	Penderfyniad 
	Bod y Pwyllgor yn NODI’R prif bwyntiau a amlygwyd yn Adran 3 o’r adroddiad ac yn NODI’R cyflwyniad ar Brainomix

	Cam Gweithredu 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu


	8.3
	Rhaglen Trawsnewid Gofal wedi'i Gynllunio 
Cyflwynodd  G. Hughes yr adroddiad. 

Dywedodd I. Wells ei bod yn dda gweld y cynllun Offthalmoleg a oedd yn dangos cynnydd calonogol o ran mynd i'r afael â'r ôl-groniad yn y gwasanaeth. 

Diolchodd y Cadeirydd i G. Hughes am adroddiad manwl iawn. 


	Penderfyniad: 
	Bod y Pwyllgor yn NODI’R diweddariadau a ddarparwyd ac yn cefnogi parhad y rhaglen gyda'r camau gweithredu angenrheidiol.

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu


	8.4
	Adroddiad Prif Bwyntiau Gofal Sylfaenol a Chymunedol
Cyflwynodd  G. Hughes yr adroddiad. 

Cyfeiriodd y Cadeirydd at bwysigrwydd sicrhau bod y Pwyllgor yn cael gwybodaeth am weithgarwch digidol a dywedodd bod angen bod yn ofalus er mwyn sicrhau nad oes dyblygu wrth adrodd fel y gellid gwneud penderfyniadau a cheisio sicrwydd ar draws amryw Bwyllgorau. 

Cyfeiriodd I. Wells at yr Adran Cleifion Allanol yn Ysbyty Maesteg a'r clinigau a gafodd eu canslo, a holodd pryd y byddai hyn yn cael ei ddatrys o ran sefydlogrwydd ac amserlen.  Cynghorodd G. Hughes fod Ysbyty Maesteg yn cael ei reoli'n wahanol i bob safle ysbyty arall ac yn cael ei reoli gan y tîm cleifion allanol craidd ond y byddai'n trosglwyddo i'r tîm nyrsio gofal a gynlluniwyd.  Dywedodd G. Hughes nad yw’n sicr ynghylch y cyfraddau amser ond y byddai’n rhoi mwy o wybodaeth pan fydd ar gael. 

Cyfeiriodd P. Roseblade at yr Adroddiad Prif Bwyntiau Gofal Sylfaenol a Chymunedol a dderbyniodd y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad yr wythnos ddiwethaf a oedd yn edrych yn wahanol iawn i'r adroddiad hwn ac nad oedd yn cynnwys cymaint o fanylion am y gwasanaethau deintyddol cyflogedig sydd wedi’i uwchgyfeirio.  Cynghorodd G. Hughes y byddai'n bwydo hyn yn ôl i awduron yr adroddiadau er mwyn iddynt sicrhau mwy o gysondeb ac adrodd ar gyflawniad y rhaglen yn hytrach na materion gweithredol. 


	Penderfyniad 
	Bod y Pwyllgor yn NODI’R  prif bwyntiau yn adran 3 yr adroddiad.


	Cam gweithredu: 
	Rhoi adborth ar yr anghysondebau yn y ddau Adroddiad Gofal Sylfaenol a Chymunedol


	8.5
	Adroddiad Prif Bwyntiau Trawsnewid Iechyd Meddwl 
Cyflwynodd  G. Hughes yr adroddiad. 

Cyfeiriodd  G. Hughes at gau Cefn yr Afon ym Mhen-y-bont ar Ogwr dros dro a'r penderfyniad a wnaed i gyfnerthu’r gwasanaethau adsefydlu oherwydd bregusrwydd sylweddol o fewn y gweithlu meddygol ym maes iechyd meddwl a dywedodd y disgwylir i’r broses gyfnerthu fod wedi’i chwblhau ym mis Chwefror. 

Cododd I. Wells bryder ynghylch y gostyngiad yn y sgôr risg am y methiant i recriwtio staff meddygol a deintyddol o 15 i 12 a holodd ynghylch y rhesymeg y tu ôl i'r penderfyniad i ostwng y sgôr risg, o ystyried yr heriau recriwtio parhaus. 

Dywedodd  G. Hughes, er bod problemau parhaus gyda recriwtio, bod y risgiau’n cael eu rheoli a'u lliniaru drwy fesurau amrywiol fel datrysiadau gweithlu dros dro a newidiadau i fodelau gwasanaeth, ac mai dyma’r rheswm dros y gostyngiad yn y sgôr risg. 

Dywedodd  H. Daniel y dylai'r dull presennol o reoli risgiau cysylltiedig â recriwtio’r gweithlu fod yn fwy manwl ac wedi’i drefnu yn ôl arbenigedd, ac yn hytrach na chael categori risg eang fel ‘anhawster recriwtio meddygon’ y byddai’n fwy effeithiol bod â risgiau penodol wedi’u rheoli ar lefel leol yn ôl arbenigedd a’u huwchgyfeirio yn ôl yr angen.  Pwysleisiodd H. Daniel yr angen am fanylder wrth ddynodi a rhagweld bregusrwydd mewn gwasanaethau oherwydd materion yn ymwneud â'r gweithlu   


	Penderfyniad 
	Bod y Pwyllgor yn NODI’R  prif bwyntiau yn adran 3 yr adroddiad.


	Cam Gweithredu
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu


	8.6
	Newidiadau Brys i Wasanaethau Strôc Acíwt — Briffio 
Cyflwynodd  G. Hughes ac S Follows yr adroddiad.

Cynghorwyd y Pwyllgor fod yr adroddiad hwn hefyd wedi’i dderbyn gan y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad yn eu cyfarfod yr wythnos ddiwethaf a’i fod yn amlinellu'r rhesymeg dros y penderfyniad a wnaed i symud y gwasanaethau strôc i Ysbyty Brenhinol Morgannwg a'r broses ar gyfer dynodi'r safle penodol hwnnw. 

Holodd I. Wells a oedd hwn yn benderfyniad dros dro neu'n barhaol.  Cadarnhaodd G. Hughes mai trefniant dros dro yw hwn ond fel rhan o'r ateb rhanbarthol byddai angen iddynt feddwl am eu trefniadau gyda BIP Caerdydd a'r Fro a gweld beth fyddai'r model cywir ar gyfer CTM. 

Cynghorodd y Cadeirydd fod hyn hefyd wedi’i drafod yn y Pwyllgor Datblygu Strategol lle gofynnwyd y cwestiwn a oes cynllun clir i wneud newidiadau tymor hirach. 


	Penderfyniad
	Gofyn i'r Pwyllgor NODI’R newid brys i’r model gwasanaeth ar gyfer Strôc ar draws CTM a'r cynnydd sy'n cael ei wneud i gynllunio a sicrhau darpariaeth gwasanaethau Strôc diogel, gwydn ac effeithiol.

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu. 


	9. 
	RHEOLI ARIANNOL/PERFFORMIAD 

	9.1
	Adroddiad Cyllid Mis 9 
Cyflwynodd  S. May yr adroddiad. 

Diolchodd y Cadeirydd i S. May am yr adroddiad a'r gwaith mawr oedd yn cael ei wneud gan wahanol dimau. 

Cyfeiriodd P. Roseblade at y drafodaeth ar amseriad cyfarfodydd a dywedodd fod yr adroddiad hwn yn enghraifft dda o sut i gael hyn yn iawn.  

Canmolodd P. Roseblade y tîm cyfalaf am eu gwaith rhagorol yn rheoli'r rhaglen gyfalaf, yn enwedig o ystyried swm yr arian sy'n dod i mewn a chymhlethdod cydlynu gyda chymaint o wahanol bobl ac estynnodd ei diolch i'r tîm. 

Cyfeiriodd at y dyfarniad cyflog a holodd a fyddai cyllid Llywodraeth Cymru yn cynnwys staff banc. Dywedodd S. May mai’r farn i ddechrau oedd mai penderfyniad i’r bwrdd iechyd yw dyfarniad cyflog i staff banc.  Fodd bynnag, eglurodd Partneriaeth Cydwasanaethau GIG Cymru wedi hynny fod y dyfarniad cyflog yn rhan o delerau ymgysylltu Cymru Gyfan ar gyfer gweithwyr banc. Mae cyllid ar gyfer dyfarniadau cyflog, gan gynnwys staff banc, wedi cael ei ariannu gan Lywodraeth Cymru ar sail unwaith yn unig ar gyfer 2024-25. Bydd y sefyllfa ariannu reolaidd yn cael ei phennu unwaith y bydd cydweithwyr LlC yn cael tystiolaeth nad yw'n ddisgresiynol.

Cyfeiriodd I. Wells at yr arian cyfalaf o £92m gan holi a oedd yn rhaid ei wario erbyn diwedd y flwyddyn ariannol ac a yw’r arian hwnnw'n cynnwys to Ysbyty Tywysoges Cymru.  Cadarnhaodd S. May fod yn rhaid ei ddefnyddio erbyn diwedd y flwyddyn a bod £16.5m ohono ar gyfer Ysbyty Tywysoges Cymru.  Nododd S. May hefyd fod rhywfaint o hyblygrwydd i fynd yn ôl at Lywodraeth Cymru pe bai rhaglen Ysbyty Tywysoges Cymru’n llithro a bod hyn eisoes wedi digwydd gyda rhai cynlluniau eraill fel Sunnyside er enghraifft. 

Dywedodd  S. May fod cryn dipyn o arian digidol yn dal i ddod i mewn sydd ar wahân i'r prif gynigion llithriant a bod rheoli hyn yn eithaf heriol wrth i ddiwedd y flwyddyn agosáu. Cyfeiriodd S. May at y gwaith y mae’r timau cyfalaf, digidol a chaffael yn ei wneud i reoli'r broses hon er mwyn sicrhau’r manteision gorau posibl.

Ychwanegodd  S Morris fod yr arian digidol yn dal i ddod i mewn hyd yn oed mor hwyr â ddoe, fodd bynnag nid yw derbyn arian mor hwyr yn y flwyddyn ariannol yn ddefnyddiol o ran cynllunio hirdymor gan na all cyflenwyr gyflawni archebion mor gyflym ag yr oeddent yn arfer ei wneud.  Dywedodd S Morris fod y timau bach yn yr adrannau digidol, caffael a chyllid wedi gwneud gwaith anhygoel i glirio'r cyfalaf yn effeithlon. 

Nododd  S. May fod Llywodraeth Cymru yn  bwriadu sefydlu cronfa ystadau wedi’i thargedu tua dechrau’r flwyddyn nesaf. Bydd y gronfa’n canolbwyntio ar seilwaith ystadau, diogelwch tân, iechyd meddwl, datgarboneiddio a rheoli ac atal heintiau a diheintio.


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

	Cam gweithredu:
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu. 


	9.2
	Adroddiad Perfformiad Cyllid Mis 9  
Cyflwynodd  S. May yr adroddiad. 


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

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu. 


	9.3
	Llythyr Dyraniad Llywodraeth Cymru 2025-26
Cyflwynodd  S. May yr adroddiad a'r atodiadau a oedd yn amlinellu dyraniadau Llywodraeth Cymru ar gyfer Byrddau ac Ymddiriedolaethau Iechyd  2025-26.  


	Penderfyniad 
	Bod y Pwyllgor yn NODI cynnwys Dyraniadau Byrddau Iechyd 2025-26 a'r ohebiaeth gysylltiedig gan Ysgrifennydd y Cabinet a'r Cyfarwyddwr Cyffredinol/Prif Weithredwr GIG Cymru


	10. 
	AGENDA GYDSYNIO

	10.1
	Eitemau i'w Cymeradwyo 

	10.1.1
	CYMERADWYWYD Cofnodion Terfynol y Cyfarfod Perfformiad Cynllunio a Chyllid a’r Cyfarfod Caeedig a gynhaliwyd ar 14 Tachwedd 2024. 


	10.1.2
	Cadarnhau Camau Gweithredu Brys Cadeirydd y Pwyllgor Pobl a Diwylliant — Cymeradwyo Polisi a Gweithdrefn Gwerthuso Swyddi Cymru Gyfan

CYMERADWYWYD y polisi. 


	10.1.3
	Cymeradwyo'r Polisi Rheolaeth Amgylcheddol

CYMERADWYWYD y polisi. 


	10.2
	Eitemau i'w Nodi 

	10.2.1
	Ffurflenni Monitro Cyllid ar gyfer Llywodraeth Cymru ar gyfer Mis 7,8 a 9 

NODWYD y Ffurflenni Monitro. 


	10.2.2
	Blaengynllun Gwaith y Pwyllgor 

NODWYD y Blaengynllun Gwaith. 

	11. 
	MATERION ERAILL 

	11.1
	Adroddiad Prif Bwyntiau’r Pwyllgor i'r Bwrdd
Nododd Cadeirydd y Pwyllgor fod y Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol wedi nodi rhai meysydd posibl i'w cynnwys yn Adroddiad Prif Bwyntiau’r Pwyllgor a fydd yn cael ei ddosbarthu er ystyriaeth bellach y tu allan i'r cyfarfod yn barod i'w gyflwyno i'r Bwrdd.


	11.2
	Unrhyw Faterion Brys Eraill 
Nid oedd unrhyw faterion brys i'w trafod. 


	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.


	12. 
	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 ar Adeilad Ysbyty Tywysoges Cymru


	13. 
	CLOI’R CYFARFOD/DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF

	
	29 Ebrill 2025 am 2:00 pm 



	Cofnodion Cymeradwy Pwyllgor Cyflawni Gweithredol BIPCTM 28.01.25
	Tudalen 16 o 16
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