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	Eitem Agenda
	8.1.2



	Cofnodion wedi’u Cadarnhau o Gyfarfod y Pwyllgor Datblygu Strategol 



	Dyddiad ac Amser y Cyfarfod
	Dydd Iau 3 Ebrill 2025 13:00pm–15:45pm 

	Lleoliad 
	Ar-lein drwy Microsoft Teams



	Aelodau yn Bresennol
	Dilys Jouvenat 
	Aelod Annibynnol / Is-gadeirydd y Pwyllgor 

	
	Carolyn Donoghue 
	Aelod Annibynnol 

	Yn bresennol
	Linda Prosser
	Cyfarwyddwr Gweithredol Strategaeth a Thrawsnewid

	
	Gethin Hughes 
	Prif Swyddog Gweithredu 

	
	Hywel Daniel
	Cyfarwyddwr Gweithredol Pobl 

	
	Sally May 
	Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid 

	
	Lauren Edwards 
	Cyfarwyddwr Gweithredol Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd a Gwyddor Iechyd

	
	Elle Mcneil 
	Pennaeth Cynllunio, Cynllunio Strategol a Gweithredol

	
	Victoria Oxley 
	Dirprwy Gyfarwyddwr Strategaeth a Phartneriaethau

	
	Philip Daniels 
	Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd 

	
	Suzanne Rodgers 
	Cyfarwyddwr Cynorthwyol Trawsnewid Digidol

	
	Dr Atif Ali 
	Cyfarwyddwr Rhaglen Cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt (ACSP).

	
	Haileigh Jones 
	Dirprwy Gyfarwyddwr Pobl

	
	Cally Hamblyn
	Cyfarwyddwr Cynorthwyol Llywodraethu a Risg

	
	Tyler Lewis 
	Swyddog Llywodraethu Corfforaethol (Ysgrifenyddiaeth y Pwyllgorau) 



	Eitem ar yr Agenda 
	Busnes y Cyfarfod

	1. 
	MATERION RHAGARWEINIOL 

	1.1 
	Croeso a Chyflwyniadau

	
	Croesawodd y Cadeirydd bawb i'r cyfarfod, yn enwedig y rhai a oedd yn ymuno am y tro cyntaf, y rhai a oedd yn arsylwi a’r cydweithwyr a oedd yn cymryd rhan ar gyfer eitemau penodol ar yr agenda. Nodwyd hefyd bod y trafodaethau yn digwydd ar y we.  

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

Gan mai hwn oedd cyfarfod Pwyllgor olaf L. Prosser, diolchodd y Cadeirydd iddi am ei chyfraniadau a'i hymroddiad i'r Bwrdd Iechyd.


	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	Derbyniwyd ymddiheuriadau oddi wrth: 

· Kath Palmer, Is-gadeirydd (Cadeirydd y Pwyllgor)
· Stuart Morris, Cyfarwyddwr Digidol 
· Rachel Rowlands, Aelod Annibynnol 


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni ddatganwyd unrhyw fuddiannau. 


	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIO 

	2.1

	Atgoffodd y Cadeirydd yr Aelodau fod yr agenda wedi'i hail-fformatio i gynnwys eitemau’r agenda gydsynio ar ddiwedd yr agenda. Gofynnodd a oedd unrhyw eitemau o'r agenda gydsynio (Eitem 8) yr oedd Aelodau'r Pwyllgor yn dymuno’u cyflwyno i'r brif agenda i'w trafod. Nid oedd unrhyw eitemau. 

Ni symudwyd unrhyw eitemau i'r brif agenda; cymeradwywyd a/neu nodwyd yr holl eitemau ar yr agenda gydsynio yn ôl yr angen


	3. 
	TREFNIADAU LLYWODRAETHU'R PWYLLGOR

	3.1
	Cofnod Gweithredu

	
	Gofynnodd y cadeirydd i'r pwyllgor a oeddent yn cytuno y dylid cau'r camau gweithredu a restrir yn y cofnod gweithredu. Cydsyniodd y pwyllgor i gau’r camau gweithredu hyn, ac ni thrafodwyd unrhyw faterion ychwanegol.
 
Hysbysodd P. Daniels y pwyllgor y byddai un o'r camau yn cael ei drafod gydag Is-gadeirydd y Bwrdd ar ôl iddi ddychwelyd o absenoldeb.


	Penderfyniad
	NODWYD y Cofnod Gweithredu. 

	Cam Gweithredu
	Cau’r camau gweithredu a gymeradwywyd.


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

	
	Nid oedd unrhyw faterion yn codi.
 

	4. 
	MATERION RISG STRATEGOL

	4.1
	Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd – Risgiau Strategol

	
	Cyflwynodd  C. Hamblyn fersiwn ddiweddaraf yr adroddiad a gyflwynwyd i'r Bwrdd yn eu cyfarfod ar 27 Mawrth 2025.

Clywodd yr Aelodau am y diweddariadau a amlinellir yn Adran 3. Dywedodd C. Hamblyn y byddai Sesiwn Datblygu'r Bwrdd a drefnwyd ar gyfer Mai 2025 yn canolbwyntio ar adolygiad o'r Risgiau Strategol ac yn ystyried risgiau newydd mewn perthynas â'r Model Gofal Integredig a Chyfalaf ac Ystadau. At hynny, soniodd am yr addasiadau posibl i Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd yn dilyn Sesiwn Datblygu'r Bwrdd hwn ym mis Mai a fydd yn cael ei gofnodi yn fersiwn Gorffennaf Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd. 

	Penderfyniad:
	NODWYD Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd. 


	5. 
	EIN MODELAU GOFAL

	5.1
	Cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt (ACSP)

	
	Rhannodd  A. Ali y wybodaeth ddiweddaraf am yr ACSP i'r Pwyllgor gan ganolbwyntio ar y strwythur llywodraethu sy'n sylfaen iddo.

Diolchodd  C. Donoghue i A. Ali am ei gyflwyniad eglur. Holodd sut y byddai'r saith ffrwd waith graidd y soniwyd amdanynt yn y cyflwyniad yn gweithredu mewn strwythur matrics, o ystyried eu bod croesi sawl maes clinigol, a gofynnodd am sicrwydd y byddai dyblygu yn cael ei osgoi. Dywedodd A. Ali fod y dull a ddefnyddir yn cwmpasu'r llwybr cyfan i gleifion, gan sicrhau dealltwriaeth gynhwysfawr o'r broses a'i goblygiadau.

Gofynnodd  C. Donoghue a oedd gan y tîm ddigon o gapasiti, a mynegodd bryder y gallai hyn beryglu cyflawniad canlyniadau neu o bosibl ddatblygu i fod yn risg yn y dyfodol. Eglurodd A. Ali fod y tîm wedi bod yn rhagweithiol wrth fynd i'r afael â phryderon am gapasiti, gan sicrhau bod unrhyw risgiau a ddaw i'r amlwg yn cael eu cofnodi yn y gofrestr risg. Argymhellodd y dylai’r broses gynnwys adroddiadau rheolaidd i'r Bwrdd ac, os oes angen, y gallu i gyfeirio materion at y Bwrdd Rheoli Gweithredol i'w hadolygu ymhellach.

Dywedodd  L. Prosser mai'r egwyddor a drafodwyd oedd defnyddio’r systemau a strwythurau presennol lle bynnag y bo'n bosibl, ac roedd y dull hwn yn canolbwyntio ar ddefnyddio'r hyn oedd eisoes yn bodoli i gefnogi'r strategaethau arfaethedig.

Nododd  G. Hughes pa mor bwysig yw mynd i’r afael ag ystyriaethau sy'n benodol i'r gwasanaeth, yn enwedig o ran llwybrau llawfeddygol brys. Tynnodd sylw at y ffaith bod y llwybrau hyn yn effeithio ar arbenigeddau amrywiol, pob un ohonynt yn cyfrannu at y broses. At hynny, soniodd G. Hughes am yr angen i fabwysiadu dealltwriaeth gynhwysfawr o gyfanrwydd y rhyngweithiadau hyn.


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad.

	Cam gweithredu:
	Ni nodwyd unrhyw un.


	5.2
	Sylw ar Grwpiau Strategaeth ‘At Wraidd y Mater’ 

	5.2.1. 
	Diweddariad Grŵp Strategaeth Dechrau'n Dda a Thyfu'n Dda  
Cyflwynodd E Mcneil y diweddariad a thynnodd sylw at uchafbwyntiau allweddol i sylw'r Aelodau.

Dywedodd V. Oxley mai CTM oedd y cyntaf yng Nghymru i ystyried ymgorffori safbwyntiau babanod a phlant bach, ynghyd â mentrau eraill y soniwyd amdanynt trwy gydol y drafodaeth.

Canmolodd  C. Donoghue y gwaith a wnaed yn y maes hwn a phwysleisiodd bwysigrwydd rhannu arferion da. Awgrymodd y byddai rhoi sylw manwl i rai meysydd allweddol a chynnal archwiliad manwl ohonynt yn fuddiol ar gyfer datblygu pellach.

Myfyriodd  G. Hughes ar y drafodaeth, gan gydnabod bod angen i werthuso effaith mentrau cyfredol o hyd, er nad yw newidiadau mewn dealltwriaeth bob tro’n amlwg yn syth. Pwysleisiodd pa mor bwysig yw casglu tystiolaeth i ddangos effeithiolrwydd y camau a gymerir, gan y byddai hynny’n cefnogi ymdrechion ariannu ond hefyd yn rhoi hyder i dimau o ran arwyddocâd eu gwaith. Hefyd, mynegodd bryderon ynghylch y broblem gynyddol bod ar fwy a mwy o blant angen cliriad deintyddol oherwydd deiet gwael ac awgrymodd y dylid edrych i weld a ellid gwneud ymdrechion ar y cyd. Cynigiodd G. Hughes y dylai’r strategaeth gyd-fynd â'r heriau hyn a chydweithio cymaint ag y bo modd i fynd i'r afael â nhw wrth symud ymlaen.

Roedd  E. McNeil yn cydnabod y pwynt, a chytunodd i'w drafod ymhellach gyda'r Ymgynghorydd Iechyd Cyhoeddus.

Cydnabu  L. Prosser bod tystiolaeth yn bwysig a phwysleisiodd yr angen i gyfuno cefnogaeth ar gyfer arferion seiliedig ar dystiolaeth o fewn y mentrau sy'n cael eu dilyn. Dywedodd y byddai'r ffocws hwn yn hanfodol ar gyfer llunio gwaith yn y dyfodol. Hefyd, myfyriodd L. Prosser a'i chydweithwyr ar y baich sydd ar fyrddau iechyd, a nododd pa mor bwysig yw ystyried sut y gallai tystiolaeth o'r fath helpu i sicrhau adnoddau ar gyfer prosiectau yn y dyfodol. 

Trafododd  V. Oxley bwysigrwydd defnyddio dulliau sy'n seiliedig ar dystiolaeth a rhannu’r gwersi a ddysgir o waith rhanbarthol ar fentrau tebyg. Tynnodd sylw at yr angen i adeiladu achos busnes cymhellol i ddangos beth yw manteision a goblygiadau hirdymor ymdrechion o'r fath, ac er mwyn archwilio ffyrdd o integreiddio'r ystyriaethau hyn i'r fframwaith presennol.

Dywedodd P. Daniels bod Iechyd Cyhoeddus Cymru wedi paratoi adolygiad o’r dystiolaeth a oedd yn dangos manteision buddsoddiad blynyddoedd cynnar. Nododd fod ymdrechion sylweddol wedi eu gwneud yn y maes hwn.


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad a'r cyflwyniad. 

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw un.


	5.2.2
	Datblygu Cymunedau Iachach 

	
	Rhoddodd L Prosser gyd-destun i’r gwaith cydweithredol a wnaed gyda gwahanol bartneriaid. Eglurodd fod y fenter yn cyd-fynd â nodau cyffredinol Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol ac yn cynnwys archwiliad manwl o ddulliau arloesol o fewn cymunedau.

Dywedodd  V. Oxley eu bod wedi cydweithio â chymunedau i archwilio gwahanol ddulliau ar gyfer hyrwyddo bywydau iachach a hapusach ac i ddod i ddeall anghenion y cymunedau rydym yn eu gwasanaethu. Hefyd, cyfeiriodd at gyfraniad gwerthfawr landlordiaid cymdeithasol cofrestredig, gan gynnwys cymdeithasau tai, fel rhanddeiliaid pwysig yn y mentrau hyn.

Nododd  D. Jouvenat bod gwahaniaethau ar draws cymunedau ac awgrymodd y dylid ystyried y sector lles, lle byddai sianeli cyfathrebu’n debygol o fod wedi’u sefydlu eisoes. Awgrymwyd y gellid cysylltu cydlynwyr â'r ymdrechion hyn er mwyn integreiddio yn well. Mewn ymateb, dywedodd V. Oxley ei bod yn bwysig mapio unigolion a sefydliadau sydd eisoes yn weithgar yn y gymuned. 

Pwysleisiodd  L. Prosser bwysigrwydd cynnwys sefydliadau'r trydydd sector er mwyn dod i ddeall eu cyfraniadau i’r system. Nodwyd ymdrechion y rhai sydd eisoes yn y gymuned i gefnogi'r mentrau hyn.


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad.


	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw un.


	6. 
	EIN POBLOGAETH/GWEITHIO GYDAG ERAILL 

	6.1
	System Gofal yn y Gymuned Integredig — Wedi’i Symud i Gyfarfod y Pwyllgor Ym Mis Gorffennaf 

	
	Cytunwyd gyda'r Cadeirydd cyn y cyfarfod y byddai'r eitem hon yn cael ei symud i gyfarfod y Pwyllgor ym mis Gorffennaf.

	Penderfyniad:
	Ddim yn berthnasol

	Cam gweithredu:
	Mae’r eitem hon yn cael sylw ym Mlaengynllun Busnes y Pwyllgor a bydd yn cael ei hychwanegu at agenda mis Gorffennaf.


	6.2
	Diweddariad gan y Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol (RPB) 

	
	Dywedodd y Cadeirydd wrth yr Aelodau y byddai’r eitem hon yn cael sylw yn y Sesiwn Pwyllgor 'CAEEDIG' gan fod y diweddariad yn cynnwys gwybodaeth sensitif i fusnes.


	Penderfyniad:
	Ddim yn berthnasol

	Cam gweithredu:
	Ni nodwyd unrhyw un.


	6.3
	Diweddariad y Bwrdd Gwasanaethau Cyhoeddus

	
	Cyflwynodd P. Daniels yr adroddiad a oedd yn rhoi trosolwg o weithgareddau diweddar Bwrdd Gwasanaethau Cyhoeddus (BGC) Cwm Taf Morgannwg ochr yn ochr â'r wybodaeth ddiweddaraf am eu cynnydd. 

Dywedodd fod yr adroddiad yn rhoi sylw i benodiad cadeirydd newydd ar gyfer y BGC ac yn nodi datblygiadau mewn mentrau newid hinsawdd, a oedd wedi cael ail-wynt. Soniodd am y Siarter Teithio Llesol hefyd, gan bwysleisio’r gwelliant o ran mynediad at fwyd mewn partneriaeth â Phen-y-bont ar Ogwr. Hefyd, nodwyd y cynnydd ar y dangosfwrdd, yn ogystal ag adnewyddu cylch gorchwyl y BGC.

Ceisiodd  C. Donoghue sicrwydd ynghylch gwaith y BGC blaenorol, gan holi am ei effaith a'r cerrig milltir a gyrhaeddwyd. Atebodd P. Daniels drwy gyfeirio at Ddeddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol, ac eglurodd sut mesurir effaith amcanion eang y BGC.


	Penderfyniad: 
	NODWYD yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Ni nodwyd unrhyw un.


	6.4
	Diweddariad y Bwrdd Cynllunio Ardal 

	
	Cyflwynodd P. Daniels yr adroddiad a oedd yn rhoi diweddariad ar ffocws penodol a throsolwg strategol y gwaith i ddatblygu CTM fel sefydliad iechyd poblogaeth blaenllaw. 

Tynnodd P. Daniels sylw at wall yn yr adroddiad clawr a chytunodd i gyflwyno adroddiad diwygiedig ar gyfer y cofnod.

Yn ogystal, cyflwynodd P. Daniels yr uchafbwyntiau arwyddocaol canlynol.

· Cafodd cynnydd mewn marwolaethau yn sgil camddefnyddio sylweddau o fewn ardal CTM ei nodi fel pryder sylweddol.
· Mae Buvidal, triniaeth opioid, wedi dangos effeithiolrwydd addawol wrth gefnogi ymdrechion i wella.
· Mynegwyd pryderon ynghylch chwyddiant cost Buvidal a pha mor gynaliadwy oedd y gwariant cynyddol ar y driniaeth.
· Nodwyd bod cyfyngiadau o ran y darpariaethau adsefydlu, ac na wnaed llawer o gynnydd o ran lleihau marwolaethau sy'n gysylltiedig â chyffuriau.
· Mae angen gwerthusiad pellach o effeithiolrwydd Buvidal, yn enwedig mewn achosion lle mae unigolion yn parhau i ddefnyddio sylweddau eraill ochr yn ochr â'r driniaeth.

Daeth P. Daniels i ben drwy hysbysu'r Pwyllgor fod gwaith sylweddol yn digwydd yn y maes hwn, a phwysleisiodd bod angen parhau gydag ymdrechion i fynd i'r afael â'r pryderon a amlygwyd.

Mynegodd  C. Donoghue bryder ynghylch y defnydd o acronymau o fewn Atodiad 1 yr adroddiad, a oedd yn ei wneud yn anodd i ddarllenwyr lleyg ei ddarllen, a gofynnodd a ellid rhoi sylw i hyn yn adroddiadau’r dyfodol. Roedd hi hefyd yn cydnabod y nifer sylweddol o feysydd gweithgaredd heb eu cyflawni a nodwyd o fewn yr adroddiad. 

Mewn ymateb, nododd P. Daniel fod asesiad o wasanaethau wedi digwydd ar draws y bwrdd iechyd. Adolygodd y trefniadau partneriaeth presennol a phwysleisiodd eu defnyddioldeb wrth barhau â'r ymdrechion parhaus yn y maes hwn.

Gofynnodd  C. Donoghue am eglurhad ynghylch a fyddai'r adroddiad yn cael ei gyflwyno ymhob cyfarfod pwyllgor yn y dyfodol i’w drafod. Cadarnhaodd P Daniels hyn a chytunodd i'r trefniant hwn.


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Bydd Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd yn adolygu ac yn cywiro anghywirdebau yn yr adroddiad clawr ac yn ei ailgyflwyno ar ôl y cyfarfod ac yn sicrhau bod adroddiadau'r dyfodol yn addas i'r darllenydd lleyg, yn enwedig o ran y defnydd o acronymau


	7. 
	EIN HYMRWYMIAD I GYNNAL EIN DYFODOL

	7.1
	Arolwg Staff a Chynllun Pobl 

	
	Arolwg staff
Rhoddodd H. Daniel a H. Jones gyflwyniad manwl am yr arolwg staff. Pwysleisiwyd pa mor bwysig oedd sefydlu rhythm rheolaidd i’r arolwg ac i gynnwys adroddiad cynhwysfawr i'w adolygu. 

Gofynnodd  G. Hughes i’r grwpiau Gofal sôn wrth y timau pobl am eu gweithgareddau er mwyn sicrhau eu bod yn cyd-fynd â’r blaenoriaethau sefydliadol a’u bod yn meithrin ymdrechion cydweithredol i fynd i'r afael ag adborth allweddol ac i wella ymgysylltiad cyffredinol staff.

Dywedodd  D. Jouvenat ei bod wedi adolygu canlyniadau'r arolwg llawn, a thynnodd sylw’r rhai a oedd yno at y canfyddiadau ac awgrymodd y dylent ei ddarllen.

Cynllun Pobl
Rhannodd  H. Jones y wybodaeth ddiweddaraf am y cynllun pobl, gan bwysleisio pwysigrwydd sicrhau bod y camau gweithredu yn cyd-fynd ag adborth staff a sicrhau gweithrediad ystyrlon. Roedd y diweddariad yn rhoi sylw i ymdrechion penodol, megis cyd-ddatblygu'r cynllun gyda mewnbwn gan staff, cynnal sesiynau ymgysylltu, a defnyddio fforymau sydd eisoes yn bodoli i asesu eu heffeithiolrwydd.

Dywedodd bod sesiynau cerdded â staff ac ymgysylltu â staff wedi’u cynnal dros yr wythnosau diwethaf er mwyn casglu gwybodaeth. Adolygwyd systemau fel y polisi Digidol a pholisi’r Gweithlu er mwyn gwella hygyrchedd, a chwblhawyd dyddiadur ymgysylltu digidol. Ar ben hynny, nododd fod adborth o amrywiol ffynonellau yn parhau i lywio'r broses.

Aeth  H. Jones yn ei blaen i amlinellu'r cynllun pobl, a oedd yn cynnwys llinellau amser, ffocws ar werthoedd, a chyflawniadau clir ar gyfer y Gyfarwyddiaeth Pobl, gan sicrhau bod disgwyliadau yn cael eu bodloni. Cadarnhaodd mai’r nod gyda’r cynllun oedd iddi fod yn ddogfen ddeinamig y gellir ei haddasu i fodloni anghenion wrth iddynt newid. Cyhoeddwyd y byddai'r Cynllun Pobl yn cael ei rannu ym mis Mehefin 2025, ar ôl iddo gael ei gyflwyno i’r Bwrdd ddiwedd Mai 2025.


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad a CHYMERADWYO'R camau nesaf 

	Cam gweithredu:
	Cyflwynwyd y Cynllun Pobl a chadarnhawyd y byddai'n cael ei gyflwyno i'r Bwrdd ddiwedd Mai 2025 ac yn cael cyhoeddusrwydd ar draws CTM ym mis Mehefin 2025.


	7.2
	Diweddariad Ariannol – Diweddariad Llafar 

	
	Rhoddodd  S. May ddiweddariad llafar i'r Pwyllgor, gan ddweud bod y Gyfarwyddiaeth Gyllid yn llunio adroddiad ar sefyllfa Mis 12 ar hyn o bryd. 

Dywedodd  S. May wrth y Pwyllgor nad oedd diweddariadau sylweddol i'w darparu ar hyn o bryd, gan fod yr adroddiad wedi ei anfon i Gyfarfod diweddar y Bwrdd. Nododd, fodd bynnag, bod y Bwrdd Iechyd wedi cyflwyno'r Cynllun Tymor Canolig Integredig, a oedd yn seiliedig ar gydbwyso'r costau eithriadol sy'n gysylltiedig ag Ysbyty Tywysoges Cymru.


	Penderfyniad: 
	NODODD y Pwyllgor y diweddariad llafar. 

	Cam gweithredu:
	Ni nodwyd unrhyw un.


	7.3
	Diweddariad ar y Cynllun Tymor Canolig Integredig 
Cyflwynodd L. Prosser ddiweddariad llafar ar y Cynllun Tymor Canolig Integredig (IMTP) a dywedodd wrth yr Aelodau ei fod wedi'i gyflwyno ddydd Llun, 31 Mawrth. Dywedodd y bu her wrth gyflwyno gan nad oedd y Set Ddata Isafswm (MDS) yn barod i’w gyflwyno gyda’r cynllun ar y cam hwnnw, ond cadarnhawyd y byddai’r MDS yn dilyn ddydd Mercher 2 Ebrill. Cadarnhaodd fod Llywodraeth Cymru wedi cydnabod eu bod wedi’i gael. Disgwylir yr ymateb llawn yn awr

Diolchodd y Cadeirydd i L Prosser am y diweddariad. 


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor y diweddariad llafar. 

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw un. 


	7.4
	Strategaeth Ddigidol a Data / Rhaglenni Trawsnewid Digidol Strategol

	
	Cyflwynodd  S. Rodgers Fap Ffordd y Strategaeth Ddigidol a Data ac amlinellodd gynlluniau ar gyfer trawsnewid digidol, gan gynnwys e-bresgripsiynu, datrysiadau iechyd meddwl, a'r Rhaglen Trawsnewid Cyswllt Cleifion. Soniwyd  am waith a wnaed ar y cyd â Dr. Atif Ali i alinio mentrau digidol â chynlluniau clinigol, ochr yn ochr ag ymdrechion i wella sgiliau’r gweithlu mewn seiberddiogelwch a dadansoddi data. Rhoddodd sylw i heriau oedd ag atebion newydd, gan bwysleisio rhyngddibyniaethau a’r rhan oedd gan bartneriaid allanol megis Gofal Iechyd Digidol Cymru yn y gwaith o gyflawni'r map ffordd.

Siaradodd A.  Ali am integreiddio atebion digidol gyda'r cynllun clinigol acíwt, gan bwysleisio rôl llwybrau a yrrir gan Ddeallusrwydd Artiffisial. Tynnodd sylw at bwysigrwydd sefydlu ffrydiau gwaith ymarferol a sicrhau cydweithio ar gyfer datblygiadau yn y dyfodol. Dywedodd y rhai a oedd yn bresennol eu bod yn fodlon â’r cynnydd a wnaed yn y maes hwn hyd yma.

Soniodd  H. Daniel am y datblygiadau strategol parhaus sy'n canolbwyntio ar alluogi gweithlu digidol ac ar sgiliau o fewn yr agenda ddigidol. Soniodd S Rodgers am gyflwyno swydd newydd, sef Pennaeth Buddion a Newid Busnes Digidol, a bod disgwyl i hyn fod yn hanfodol i gyflawniad hyn. Pwysleisiodd bwysigrwydd galluogi staff drwy Bresgripsiynu a Gweinyddu Meddyginiaethau yn Electronig (ePMA), gyda dyfeisiau llaw yn cael eu darparu i staff y ward ar gyfer rhoi presgripsiynau a gweinyddu meddyginiaeth fel rhan o'u gwaith dyddiol.

Trafododd  G. Hughes y cymhlethdodau sy'n gysylltiedig â chyflwyno ePMA, gan dynnu sylw at y risgiau sy'n gysylltiedig â chydlynu ar draws sefydliadau unigol. Soniodd fod y Pwyllgor yn cydnabod manteision gweithredu ePMA ond nododd hefyd yr anawsterau a achosir gan y cymhlethdodau hyn, yn enwedig mewn cydweithrediad ag Iechyd a Gofal Digidol Cymru. Hefyd, tynnodd sylw at bryderon ynghylch y defnydd o ddull sy'n canolbwyntio ar y claf, a'r risgiau posibl o ran addasu i newidiadau sefydliadol heb i’r atebion fod wedi’u teilwra i ddiwallu anghenion y bwrdd iechyd yn effeithiol.

Cytunodd  L. Edwards ei bod yn bwysig iawn mabwysiadu datrysiadau digidol er mwyn trawsnewid gwasanaethau a chynyddu capasiti. Tynnodd sylw at yr angen i fynd i'r afael â'r diwylliant er mwyn annog clinigwyr i ymgysylltu â'r cynllun llywodraethu a pharhau i gyfrannu. Holodd sut y gellir rheoli arloesedd yn ddiogel o fewn y fframweithiau hyn.

Roedd  S. Rodgers yn cydnabod yr heriau a ddaw yn sgil cadw persbectif allanol ac i droi ymdrechion at fentrau digidol a data mewn ffordd effeithiol. Pwysleisiodd bwysigrwydd gweithredu mesurau diogelu a phrosesau prawf cysyniad er mwyn sicrhau bod cyfleoedd newydd yn hyfyw. 

Soniodd  C. Donoghue am uwchgyfeirio heriau sy'n gysylltiedig â chyflawni Rhaglenni Cenedlaethol a oedd yn dibynnu ar bartneriaid allanol, megis DHCW, a holodd ble y byddai'r risgiau hyn yn cael sylw a chefnogaeth o fewn fframweithiau llywodraethu.

Eglurodd  C. Hamblyn fod risgiau yn cael eu rheoli mewn dwy ffordd: cofnodir risgiau rhaglen mewn cofnod risg bwrpasol ar gyfer rhaglenni, tra bod y risgiau sefydliadol sy'n deillio o'r rhaglenni yn cael eu huwchgyfeirio i'r Gofrestr Risg Sefydliadol. Nododd C Hamblyn fod risgiau rhaglen yn debygol o gael sylw drwy'r llwybr sicrwydd rhaglen, a gellid dal risgiau ehangach fel y rhai a nodwyd yn y cyfarfod hwn o fewn adroddiad uchafbwyntiau’r Pwyllgor i'r Bwrdd, os yw'r Pwyllgor o'r farn ei bod yn briodol eu huwchgyfeirio.

Pwysleisiodd  G. Hughes yr angen am eglurder o ran sut roedd y Pwyllgor Datblygu Strategol a'r Pwyllgor Cyflawni Gweithredol yn adolygu risgiau digidol o fewn Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd (BAF), yn enwedig pa mor eglur oedd yr heriau sy'n gysylltiedig â DHCW a'u heffaith ar ddatblygiadau strategol. 

Cadarnhaodd  C. Hamblyn fod cyfarfod wedi'i drefnu gyda'r Cyfarwyddwr Digidol ar gyfer yr wythnos ganlynol i drafod sut y gallai Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd gynnwys yr heriau hyn.


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor y cyflwyniad. 

	Cam gweithredu: 
	Cynnwys yr heriau digidol a nodwyd o fewn y Risg Ddigidol ar Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd. 


	7.5
	Adolygiad Blynyddol o Ddeddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol ac Amcanion

	
	Pwysleisiodd L.  Prosser bwysigrwydd cael amcanion CTM 2030 i gyd-fynd ag Amcanion Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol. Dywedodd eu bod yn cyd-fynd yn weddol ar hyn o bryd, ond bod angen gwella/mireinio pellach, ac fe wnaeth P. Daniels roi diweddariad ar hynny i’r Pwyllgor.

Rhoddodd P. Daniels drosolwg o'r ddyletswydd ar gyrff y sector cyhoeddus i gyfrannu at ddatblygiad cynaliadwy yn unol â'r saith nod llesiant. Nododd fod adolygiad wedi'i gynnal, a thystiolaeth wedi'i gyflwyno yn y papur sy'n cyd-fynd. Nodwyd nad oedd un nod a oedd yn ymwneud â'r iaith Gymraeg wedi’i bodloni'n llawn. Cynigiodd P. Daniels y dylid ychwanegu amcan arall i integreiddio'r Gymraeg ar draws pob gweithgaredd, gan dynnu sylw at ei harwyddocâd wrth ddarparu gofal ac at le’r sefydliad fel sefydliad angori yn y nod yng Nghymru i gyrraedd miliwn o siaradwyr Cymraeg. Gofynnodd i'r Pwyllgor gymeradwyo'r amcan llesiant newydd hwn.


	Penderfyniad: 
	Cydnabu'r Pwyllgor yr adroddiad a CHYMERADWYWYD yr amcan llesiant ychwanegol i'w gymeradwyo yng Nghyfarfod y Bwrdd Mai 2025.

	Cam gweithredu:
	Bydd Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd yn cyflwyno'r amcan ychwanegol yng Nghyfarfod y Bwrdd a drefnwyd ar gyfer Mai 2025 i'w gymeradwyo.


	8. 
	AGENDA GYDSYNIO 

	8.1
	Eitemau i'w cymeradwyo 

	8.1.1
	CYMERADWYWYD y Cofnodion Heb eu Cadarnhau o gyfarfod y Pwyllgor Datblygu Strategol a gynhaliwyd ar 16 Ionawr 2025. 

	8.2
	EITEMAU I'W NODI 

	8.2.1
	NODWYD y Cylch Busnes Blynyddol. 

	8.2.2
	NODWYD Blaengynllun Gwaith y Pwyllgor. 

	8.2.3
	NODWYD Diweddariad Grwpiau Strategaeth CTM2030. 

	9. 
	BUSNES I GLOI 

	9.1
	Unrhyw Fusnes Arall 

	
	Nid oedd unrhyw fusnes arall i adrodd ar yr achlysur hwn. 

	9.2
	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.


	9.3
	Adborth o’r Cyfarfod 

	
	Gwahoddodd y Cadeirydd yr aelodau i roi adborth yn y cyfarfod neu y tu allan os oedd yn well ganddynt. 

	10.
	Sesiwn Busnes Preifat / Caeedig 

	
	Fel y nodwyd yn eitem 6.2 ar yr agenda, byddai sesiwn fer, gaeedig i drafod diweddariad y Gronfa Integreiddio Rhanbarthol sy'n cynnwys materion busnes sensitif.

	11.
	Dyddiad ac Amser y cyfarfod nesaf: 
3 Gorffennaf 2025 13:00pm 
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