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	Eitem Agenda
	6.1.1



	Cofnodion cymeradwy Pwyllgor Monitro'r Ddeddf Iechyd Meddwl 



	Dyddiad ac Amser y Cyfarfod
	20 Awst 2025 am 13:00pm 

	Lleoliad 
	Ar-lein drwy Microsoft Teams am 13:00 



	Aelodau’n Bresennol
	Kath Palmer 
	Is-gadeirydd/Cadeirydd y Pwyllgor 

	
	Helen Lentle 
	Aelod Annibynnol 

	
	Hayley Proctor 
	Aelod Annibynnol 

	Hefyd yn Bresennol
	Julie Denley 
	Dirprwy Brif Swyddog Gweithredu (Gofal Sylfaenol a Chymunedol ac Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu) (yn rhannol)

	
	Robert Goodwin 
	Rheolwr y Gyfarwyddiaeth, CAHMS a Gwasanaethau Arbenigol.

	
	Clare Williams 
	Cyfarwyddwr Gwasanaeth Grŵp Gofal Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu

	
	Kate Riley 
	Cynrychiolydd Awdurdod Lleol CBSRCT

	
	Alyson Jones 
	Cynrychiolydd Awdurdod Lleol MTCBC

	
	Cally Hamblyn
	Cyfarwyddwr Cynorthwyol Llywodraethu a Risg 

	
	Kathrine Davies  
	Rheolwr Llywodraethiant Corfforaethol (Ysgrifenyddiaeth y Pwyllgor) 



	Eitem ar yr Agenda 
	Busnes y Cyfarfod

	1. 
	MATERION RHAGARWEINIOL 

	1.1 
	Croeso a Chyflwyniadau

	
	Croesawodd K. Palmer, 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 oedd yn ymuno ar gyfer eitemau penodol ar yr agenda. Nodwyd hefyd bod y trafodaethau yn digwydd ar y we. 


	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	Cafwyd ymddiheuriadau oddi wrth:

· Gethin Hughes – Prif Swyddog Gweithredu
· Rachel Rowlands — Aelod Annibynnol
· Ana Llewellyn — Cyfarwyddwr Nyrsio, Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni dderbyniwyd unrhyw ddatganiadau.


	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIO 

	

	Atgoffodd K. Palmer yr Aelodau bod yr agenda wedi cael ei hailfformatio i gynnwys eitemau agenda cydsyniad ar ddiwedd yr agenda a holodd a oedd unrhyw eitemau o'r Agenda Gydsynio (Eitem 6) yr oedd Aelodau'r Pwyllgor yn dymuno eu dwyn ymlaen i'r brif agenda i'w trafod. Nid oedd unrhyw eitemau.

	3. 
	PRIF AGENDA 

	3.1
	Cofnod Gweithredu 
J. Cyflwynodd Denley y log gweithredu a chododd y materion allweddol canlynol:

· Cam Gweithredu 11 - Roedd Hunanasesiad y Pwyllgor wedi'i drefnu ar gyfer y cyfarfod heddiw felly cynigir ei gau. 
· Cam Gweithredu 12 - Roedd Ymchwiliad Dwfn i Adran 135 wedi'i drefnu ar gyfer y cyfarfod heddiw felly cynigir ei gau. 
· Cam Gweithredu 13 - Cynllun Gwaith Ymlaen – Yn parhau gyda'r Grŵp Gofal yn bwriadu adolygu'r hyn y dylid ei gynnwys, gan ganolbwyntio ar eitemau ystyrlon o God Ymarfer y Ddeddf Iechyd Meddwl. 
· Cam Gweithredu 14 - Risgiau sy'n Ymwneud â Monitro'r Ddeddf Iechyd Meddwl – Yn parhau gyda newidiadau i drefniadau Mannau Diogelwch a oedd wedi'u hamserlennu ar gyfer mis Medi 2025. 
· Cam Gweithredu 15 – Adroddiad Gweithgaredd Chwarterol / Toriadau – Ymchwiliad manwl parhaus i Garchariadau Oedolion wedi'i drefnu ar gyfer cyfarfod mis Rhagfyr 2025. 


	Penderfyniad
	NODWYD y Log Gweithredu a CHYMERADWYWYD eitemau a gynigiwyd i'w cau.

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu. 

	3.2
	Materion sy’n Codi sydd ddim wedi eu cynnwys yn y Cofnod Gweithredu 

	Penderfyniad
	Ni chodwyd unrhyw faterion. 


	4. 
	GWEITHGAREDD RHEOLI RISG 

	4.1
	Y Gofrestr Risg Sefydliadol 

	
	Cyflwynodd C. Hamblyn adroddiad y Gofrestr Risg Sefydliadol, gan dynnu sylw at y pwyntiau allweddol i’r Aelodau eu hystyried a dywedodd fod yr holl risgiau wedi cael eu diweddaru gyda’r sefyllfa gynnydd ddiweddaraf gan  arweinwyr y Grŵp Gofal. Nodwyd nad oedd yr holl risgiau sy'n gysylltiedig â'r Ddeddf Iechyd Meddwl, ond ar gais y Pwyllgor cyflwynwyd yr holl risgiau a neilltuwyd i'r Grŵp Gofal Iechyd Meddwl er mwyn eu hamlygu. 

Cyfeiriodd K. Palmer at y risg mewn perthynas â breuder parhaus yswiriant meddygol ym maes Iechyd Meddwl Oedolion.  Cynghorodd fod y sgôr risg ar hyn o bryd yn 16 gyda ymdrechion recriwtio parhaus yn cael eu gwneud ar gyfer Cyfarwyddwr Iechyd Meddwl a chyda dibyniaeth sylweddol ar staff asiantaeth a banc ac awgrymodd a ddylid uwchgyfeirio hyn at y Bwrdd. Cefnogwyd y pwynt hwn gan H Lentle a H Proctor.

Mewn ymateb, cynghorodd J. Denley fod y Bwrdd yn ymwybodol o'r risg ac, er bod y risg yn ehangach na'r Ddeddf Iechyd Meddwl, ei bod yn effeithio arni.  Roedd camau lliniaru ar waith gan gynnwys ailasesiad o'r gweithlu a blaenoriaethu rolau allweddol. 

Esboniodd  C. Williams fod yr heriau'n amlochrog gyda phroblemau recriwtio mewn perthynas â Chlinigwyr Cyfrifol (RC).  Dywedodd fod y tîm wedi datblygu disgrifiad swydd RC anfeddygol a phrosesau uwchgyfeirio newydd wedi'u sefydlu ar gyfer y tîm Iechyd Meddwl i atal achosion o dorri rheolau. Nodwyd hefyd fod ymdrechion recriwtio ehangach yn cael eu gwneud gan gynnwys recriwtio tramor ac arallgyfeirio'r gweithlu. 

Holiodd K. Riley a ellid rhannu'r broses uwchgyfeirio newydd ag Arweinwyr Ymarferwyr Iechyd Meddwl Uwch Awdurdodau Lleol gan eu bod yn aml yn wynebu oedi oherwydd absenoldebau RC.  Cynghorodd C. Williams y byddai’n gwirio a oedd y broses yn berthnasol ac y byddai’n rhannu os oedd yn briodol. 

Yn dilyn trafodaeth, cytunodd y Pwyllgor y byddent yn cynyddu gwelededd y risg i'r Bwrdd mewn perthynas â gorchudd meddygol clinigol o fewn Gwasanaeth Iechyd Meddwl Oedolion CTM a oedd yn parhau i fod yn heriol ac yn fregus. Nodwyd bod sicrwydd wedi'i ddarparu mewn perthynas â'r broses uwchgyfeirio a'r lliniariadau ynghylch rheoli risgiau posibl sy'n ymwneud â chyflawni'r cyfrifoldebau o dan y Ddeddf Iechyd Meddwl. 


	Penderfyniad
	ADOLYGODODD a NODODD y Pwyllgor y Gofrestr Risg Sefydliadol.

	Cam gweithredu: 
	I wirio a fyddai'r broses uwchgyfeirio newydd yn berthnasol i'w rhannu gyda Phartneriaid Awdurdodau Lleol. 


	Cam gweithredu: 
	I uwchgyfeirio'r risg mewn perthynas â gorchudd meddygol clinigol o fewn Gwasanaethau Iechyd Meddwl Oedolion y CTM i'r Bwrdd drwy Adroddiad Uchafbwyntiau'r Pwyllgor


	5. 
	GWELLA GOFAL 

	5.1
	Goleuni ar Ddyfnder – Adran 135 (1) a 135 (2)
R. Cyflwynodd Goodwin adroddiad cynhwysfawr i'r Pwyllgor yn amlinellu'r canlyniadau a'r gwersi a ddysgwyd yn dilyn datblygu a gweithredu offeryn archwilio mewnol i gefnogi cydymffurfiaeth ag Adrannau 135 (1) a 132 (2). Y prif bwyntiau dysgu a amlygwyd oedd:  

· Roedd yr offeryn archwilio wedi'i ddatblygu a'i gymhwyso i warantau Adran 135 dros gyfnod o chwe mis (Ionawr – Mehefin 2025), gyda chyfranogiad amlasiantaeth gan gynnwys yr Awdurdod Lleol a Heddlu De Cymru.
· Mae Adran 135 (1) yn caniatáu i'r heddlu fynd i mewn i eiddo preifat ar gyfer asesiad iechyd meddwl; mae Adran 135 (2) yn berthnasol pan fydd claf sydd wedi'i gadw yn absennol o'r eiddo. 
· Cyhoeddwyd a gweithredwyd 16 o warantau Adran 135 (1) o fewn y cyfnod gofynnol, gan mwyaf o fewn un neu ddau ddiwrnod. Roedd cludiant yn amrywiol, gydag Ambiwlans Sant Ioan yn darparu'r rhan fwyaf o deithiau, gan leihau dibyniaeth ar yr heddlu. 
· Roedd oedi wrth weithredu wedi digwydd yn bennaf oherwydd argaeledd gwelyau, cludiant, staff meddygol, neu argaeledd yr heddlu. 
· Roedd 14 o 16 cais wedi arwain at gadw pobl yn y ddalfa, gyda'r gwaith papur priodol wedi'i ddarparu. 
· Ar gyfer Adran 135 (2), gwnaed 5 cais, a chafodd pob un ei ganiatáu, gyda threfniadau cludiant tebyg a dau oedi yn ymwneud â gwely a chludiant. 
· Roedd y gwersi a ddysgwyd o'r ymchwiliad manwl yn cynnwys gwell system o gludo cleifion, comisiynu wedi'i ddiweddaru ar gyfer cludiant diogel, a pholisi Adran 140 diwygiedig i egluro faint o welyau sy'n cael eu derbyn uwchlaw'r niferoedd arferol. 
· Yr angen i ddatblygu gweithdrefn weithredu safonol y cytunwyd arni i gynorthwyo ymgeiswyr i wneud cais i'r Llys. Bydd hyn yn adeiladu ar y nodiadau canllaw a baratowyd gan gydweithwyr yn yr Awdurdodau Lleol a bydd yn cael ei ystyried yng Ngrŵp Gweithredol y Ddeddf Iechyd Meddwl.
· Bydd y Grŵp Gweithredol yn monitro cludo cleifion, argaeledd gwelyau, a datblygiad SOP yn agos, gan anelu at gyflwyno drafft yn y cyfarfod nesaf. 
· Dangosodd yr archwiliad fod y trefniadau'n gweithio'n dda, gyda chydweithrediad amlasiantaeth cryf a defnydd o drafnidiaeth amgen. 
Diolchodd K.  Riley ac A. Jones i R. Goodwin a'r Tîm Iechyd Meddwl am eu cefnogaeth yn y gwaith hwn. 
Dywedodd  J. Denley fod digwyddiad Dysgu Cymru Gyfan a gynhaliwyd gan y Grŵp Gofal ynghylch Adran 135 a 136 wedi digwydd ar5 Awst ac awgrymodd y gallai fod yn ddefnyddiol dod â mewnwelediadau o'r digwyddiad hwn yn ôl i'r Pwyllgor. 
Awgrymodd  J. Denley y dylai ymchwiliadau manwl yn y dyfodol gyfeirio at God Ymarfer MHA at ddibenion sicrwydd.  Rhoddodd K. Riley sicrwydd bod yr ymchwiliad manwl wedi'i seilio ar y Cod Ymarfer a bod cwestiynau'r archwiliad wedi'u halinio ag ef. 
Ychwanegodd  K. Riley y gallai ceisiadau Adran 135 (2) gynyddu oherwydd y fenter “Gofal Cywir, Person Cywir” a byddai hyn yn cael ei fonitro’n ofalus drwy’r Grŵp Gweithredol.  
Dywedodd  K. Riley fod problemau parhaus gyda staffio RC gyda meddygon cymeradwy Adran 12 yn aml yn cael eu defnyddio ar gyfer asesiadau iechyd meddwl a all gynyddu costau. 
Mewn ymateb, ychwanegodd A. Jones, er mwyn gweithredu gwarant, fod yn rhaid iddynt weithiau ddefnyddio meddyg iau gyda'r ymgynghorydd yn cynnal yr asesiad a bod hyn yn cael ei ystyried fel rhan o ddarn o waith wedi'i gynllunio. 
Holiodd H. Prosser ynghylch yr amserlen ar gyfer datblygu'r SOP. Dywedodd R. Goodwin fod dogfen amlinellol gan yr Awdurdodau Lleol eisoes yn bodoli a byddai'n cael ei haddasu i'r SOP. Nododd fod y SOP ar yr agenda ar gyfer Cyfarfod nesaf y Grŵp Gweithredol gyda'r nod o gael dogfen ddrafft yn barod i'r grŵp ei hystyried. 
Diolchodd K. Palmer i bawb am eu cyfranogiad yn y gwaith hwn a chanmolodd y cydweithio rhwng y Bwrdd Iechyd ac Awdurdodau Lleol a'i bod yn amlwg bod y gweithgaredd ymchwilio manwl wedi bod yn werth chweil wrth arwain at welliannau a newidiadau i wasanaethau. Cynghorodd K. Palmer y byddai'r diweddariadau ar y camau gweithredu mewn cyfarfodydd Pwyllgor yn y dyfodol yn cael eu darparu drwy adroddiad y Grŵp Gweithredol.  
  

	Penderfyniad 
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 

	Cam gweithredu: 
	Y camau gweithredu / gwelliannau a nodwyd yn dilyn yr archwiliad manwl i'w cofnodi yn Adroddiad y Grŵp Gweithredol a baratoir ar gyfer cyfarfodydd yn y dyfodol.


	5.2
	Adroddiad Grŵp Gweithredol y Ddeddf Iechyd Meddwl (MHA) 

	
	R. Rhoddodd Goodwin drosolwg o’r materion allweddol a gwmpesir gan y Grŵp Gweithredol fel a ganlyn:  

· Mae amseroedd aros asesiadau Adran 136 wedi lleihau, gyda'r cyfartaledd bellach o dan dair awr; mae oedi yn bennaf oherwydd argaeledd gwelyau. 
· Diweddarwyd polisi Adran 140 i fynd i'r afael â phroblemau argaeledd gwelyau. 
· Roedd gwasanaethau Iechyd Meddwl Oedolion wedi datblygu SOP ar gyfer trosglwyddo a chludo, gan roi rôl gydlynu i dimau argyfwng. 
· Mae cyllid ar gyfer gweithwyr cymorth gofal iechyd i gynorthwyo trosglwyddo’r heddlu ar gyfer Adran 136 wedi’i gymeradwyo. 
· Cynhaliwyd cyfarfod perfformiad a gwella GIG Cymru yn ddiweddar, a disgwylir adborth ar brosesau Adran 135/136. 
· Mae fforwm llywodraethu chwarterol ar gyfer yr holl staff meddygol yn cael ei sefydlu i gefnogi dysgu, datblygiad proffesiynol, ac adolygu achosion o dorri rheolau a marwolaethau. 
· Mae uwchraddio Lle Diogelwch yn Ysbyty'r Tywysog Siarl wedi'i drefnu, gyda throsglwyddo trefniadau dros dro i Ysbyty Brenhinol Morgannwg a thrafodwyd gwelliannau yn Ysbyty Tywysoges Cymru hefyd. 
· Cynnydd o ran lleihau asesiadau dau feddyg ar gyfer Adran 136, sydd bellach yn gyson yn llai nag asesiadau un meddyg. 
· Roedd ymweliad dirybudd Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) â Ward 7 Tŷ Llidiard wedi bod yn gadarnhaol iawn, heb unrhyw gamau gweithredu angenrheidiol ar gyfer tîm y Ddeddf Iechyd Meddwl. 
· Roedd archwiliadau absenoldeb Adran 17 wedi nodi problemau gyda mynediad cleifion at ffurflenni absenoldeb, ac roedd atebion electronig yn cael eu harchwilio. 

Rhoddodd Tynnodd Prosser sylw at yr adran yn ymwneud â ffioedd ar gyfer meddygon a gymeradwywyd o dan Adran 12 a'r diffyg cyfradd safonol ar gyfer ffioedd galw allan, gan geisio sicrwydd ynghylch sut roedd trafodaethau lleol ar gyfraddau yn cymharu â Byrddau Iechyd eraill. Mewn ymateb, cynghorodd R. Goodwin fod ymarfer meincnodi wedi nodi bod ffioedd ar gyfer meddygon a gymeradwywyd o dan Adran 12 yn amrywio o tua £177 i £250 ledled Cymru, ac nad oedd CTM yn eithriad.  Ychwanegodd R. Goodwin fod adolygiad ehangach o drefniadau meddygon Adran 12 yn cael ei gynnal a oedd â'r nod o ysgogi cyfranogiad rota ac y byddai'r ffioedd yn cael eu hystyried yn y cyd-destun hwnnw. 

Atgoffodd K. Palmer Gofynnodd Palmer am y wybodaeth ddiweddaraf am gynlluniau cenedlaethol ynghylch trafnidiaeth ac yn benodol yng nghyd-destun “Gofal Cywir, Person Cywir” ac a oedd unrhyw amserlenni newydd neu a oedd trefniadau lleol yn dal i fod yn angenrheidiol. Cynghorodd R. Goodwin fod cludo cleifion yn cael ei reoli'n lleol yn absenoldeb unrhyw ganllawiau cenedlaethol, ac yn bennaf drwy Ambiwlans Sant Ioan.  Ychwanegodd R. Goodwin fod disgwyliad am gyfeiriad cenedlaethol pellach, fodd bynnag, roedd newidiadau sefydliadol o fewn GIG Cymru wedi arwain at oedi yn y maes hwn.   Mewn ymateb i'r diweddariad hwn, mynegodd K Palmer bryderon ynghylch y diffyg canllawiau cenedlaethol a dull cydlynol ar draws GIG Cymru a gofynnodd a ddylid uwchgyfeirio hyn at y Bwrdd.  Rhoddodd C. Williams sicrwydd bod y mater yn parhau i gael ei uwchgyfeirio i'r Pwyllgor Comisiynu ar y Cyd a'r Rhaglen Strategol ar gyfer Iechyd Meddwl am gefnogaeth.  Fodd bynnag, cynghorodd nad oedd unrhyw ganlyniadau negyddol sylweddol wedi bod ers gweithredu “Gofal Cywir, Person Cywir” a oedd yn bennaf oherwydd perthnasoedd lleol cadarnhaol â Heddlu De Cymru.  Cydnabu’r angen am ganllawiau cenedlaethol a chadarnhaodd y byddai ymdrechion i uwchgyfeirio pryderon yn parhau.

Atgoffodd K. Palmer Cyfeiriodd Palmer at oblygiadau posibl i'r CTM ynghylch y defnydd llai o Safonau Colli Rhyddid (DoLS) a allai gynyddu'r defnydd o'r Ddeddf Iechyd Meddwl (MHA) a chwestiynodd a fyddai hyn yn gofyn am adnoddau ychwanegol neu a oedd hyn yn bennaf yn newid proses gyfreithiol.  Dywedodd R. Goodwin fod y symudiad o'r DoLS i'r MHA yn ymwneud yn bennaf â newid y fframwaith cyfreithiol ar gyfer cadw cleifion ar wardiau ac nid â chynyddu nifer y cleifion. Ar ben hynny, cynghorodd R. Goodwin fod bylchau hyfforddiant sylweddol ymhlith staff clinigol ynghylch DoLS gan eu bod yn fwy cyfarwydd â'r Ddeddf Iechyd Meddwl ac awgrymodd fod angen gwella ymwybyddiaeth a hyfforddiant ac y dylai fod dull mwy cydweithredol rhwng Timau iechyd ac Awdurdodau Lleol i fynd i'r afael â hyn. 

Mewn ymateb, dywedodd A Jones fod y mater hwn wedi cael ei godi sawl gwaith o fewn y Grŵp Gweithredol a'i fod yn bennaf gydag oedolion hŷn.  Cadarnhaodd A Jones mai dim ond goblygiadau cost oedd pan symudodd cleifion i Adran 3 oherwydd y gofyniad am ôl-ofal am ddim o dan Adran 117.  

Cytunodd A Jones ag R. Goodwin fod angen hyfforddiant pellach o ran eglurder ynghylch DoLS ac Adran 3 o'r Ddeddf Iechyd a Gofal. 
 
Atgoffodd K. Palmer Cyfeiriodd Palmer at adran 1.18 ar y cynllun ymlaen llaw yng nghyd-destun adborth defnyddwyr gwasanaeth, teuluoedd a gofalwyr a nododd fod y pwnc hwn wedi'i drafod yn ystod y cyfarfod. Pwysleisiodd K. Palmer bwysigrwydd cynnwys adborth gan ddefnyddwyr gwasanaeth o fewn busnes y Pwyllgor.  Dywedodd J. Denley fod y tîm wrthi’n archwilio a allent gael stori claf lle mae rhywun wedi bod o dan y Ddeddf Iechyd Meddwl, ac os yn bosibl y byddai hyn yn cael ei gyflwyno i’r Pwyllgor.

Atgoffodd K. Palmer Awgrymodd Palmer y dylid tynnu sylw'r Bwrdd at ymweliad dirybudd AGIC â Ward 7 Tŷ Llidiard fel uwchgyfeirio cadarnhaol. 


	Penderfyniad
	NODWYD Adroddiad y Grŵp Gweithredol 

	Cam gweithredu: 
	Dylid tynnu sylw'r Bwrdd at ymweliad dirybudd AGIC â Ward 7 Tŷ Llidiard fel uwchgyfeirio cadarnhaol.


	5.3
	Adroddiad Gweithgaredd Chwarterol MHA - Toriadau/Dadansoddiad o Gadw Pobl yn Anghyfreithlon 

	
	Cyflwynodd R. Goodwin yr adroddiad gweithgaredd chwarterol, gan nodi gostyngiad yn nifer y bobl sy'n cael eu cadw yn ôl gan oedolion a'r defnydd o bwerau cadw gan feddygon a nyrsys ar gyfer Chwarter 1 Ebrill – Mehefin 2025. 

Diolchodd K. Palmer i R. Goodwin am y crynodeb, a oedd yn gynhwysfawr, yn dryloyw, ac yn dangos ymrwymiad i wella.  Roedd hi hefyd yn cydnabod y rhwystredigaeth mewn perthynas â chael tri thorri’r gorchymyn ar ôl naw mis heb unrhyw doriadau.  Cynghorodd K. Palmer ei bod yn galonogol bod pob toriad diogelwch wedi'i ymchwilio'n drylwyr gyda'r achosion wedi'u nodi a chamau wedi'u cymryd i liniaru risgiau. 

Gofynnodd K. Palmer a allai'r tîm olrhain a oedd toriadau neu fethiannau wedi'u hachosi gan yr un unigolyn fel y gallent fonitro tueddiadau a sicrhau bod unrhyw atebion yn mynd i'r afael â gwraidd yr achosion.   Cadarnhaodd R. Goodwin fod hyn yn rhywbeth y gellir ei archwilio i sicrhau bod y rhestr wirio yn cael ei chymhwyso'n gywir ac i nodi a oes angen anghenion hyfforddi ychwanegol ar unigolion. 


	Penderfyniad 
	TRAFODWYD a NODWYD yr Adroddiad. 

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu.

	5.4
	Risgiau sy'n Ymwneud â Monitro'r MHA 

	
	J. Cyflwynodd Denley yr adroddiad yn tynnu sylw at drosolwg o'r risgiau presennol sy'n gysylltiedig â monitro'r Ddeddf Iechyd Meddwl. 

Diolchodd K. Palmer i J. Denley am ei hadroddiad a chanmolodd y tîm am y cynllunio a wnaed mewn perthynas â “Gofal Cywir, Person Cywir” a oedd wedi dangos effaith gadarnhaol.  

Cyfeiriodd K. Palmer at y risg mewn perthynas â swyddi gwag a nifer y gwrandawiadau y bu’n rhaid eu gohirio oherwydd diffyg Clinigydd Cyfrifol a chynghorodd fod penderfyniad y Pwyllgor i uwchgyfeirio’r risg ynghylch staffio bregus i’r Bwrdd yn briodol.  


	Penderfyniad
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu.

	5.5
	Datblygiadau Strategol Iechyd Meddwl yng Nghymru 
Rhoddodd C. Williams gyflwyniad yn amlinellu'r Datblygiadau Strategol Cenedlaethol mewn perthynas ag Iechyd Meddwl ledled Cymru gan dynnu sylw at feysydd allweddol i'r Pwyllgor:  

· Lansio'r strategaeth iechyd meddwl a'r strategaeth hunanladdiad/hunan-niweidio, sydd wedi dod â mwy o ffocws a bwriad strategol i waith parhaus. 
· Mae'r brif raglen waith genedlaethol yn dal i gael ei chwblhau, gyda gofal acíwt ac argyfwng a diogelwch cleifion cenedlaethol yn flaenoriaethau allweddol. 
· Gofal Cam wrth Gam a Dim Drws Blaen Anghywir: Mae yna ymgyrch genedlaethol am atebion gofal cam wrth gam, gyda'r nod o gael mynediad di-dor at wasanaethau fel canolfannau galw heibio digidol, 111 Press 2, gan leihau atgyfeiriadau ac asesiadau dro ar ôl tro. Mae CTM yn gweithio gyda'r rhaglen genedlaethol ac yn ystyried cyfranogiad ar safleoedd peilot. 
· Rhaglen Diogelwch Cleifion Genedlaethol: Gwelliannau mewn diogelwch cleifion mewnol, gydag ehangu i wardiau oedolion hŷn a dementia. Mae metrigau cenedlaethol yn cael eu datblygu, ac mae adborth ar brofiad cleifion yn cael ei gyflwyno drwy holiaduron, gan gynnwys mewn lleoliadau i oedolion hŷn. 
· Diwygio Deddf Iechyd Meddwl:  Mynychodd C. Williams ac R. Goodwin sesiwn friffio ar ddiwygio Deddf Iechyd Meddwl ledled y DU. Y prif newid yw na fydd anableddau dysgu ac awtistiaeth bellach yn gategorïau ar gyfer cadw dan y Ddeddf, oni bai eu bod yn cyd-fynd â phryderon iechyd meddwl difrifol. Bydd y gweithrediad yn raddol ac yn ddibynnol ar ddatblygu gwasanaethau cymunedol. Efallai fod gwahaniaethau yn y ffordd y mae Cymru yn gweithredu diwygiadau o'i gymharu â Lloegr, felly mae angen rhoi sylw parhaus. Bydd angen hyfforddiant i staff unwaith y bydd y safbwynt deddfwriaethol terfynol yn glir.
· Blaenoriaethau Strategol Lleol: Mae chwe maes ffocws i'r Grŵp Gofal eleni yn cynnwys ailgynllunio gwasanaeth dydd dementia, trawsnewid cymunedol, trawsnewid cleifion mewnol i oedolion, ailgynllunio oedolion hŷn, adsefydlu ac adferiad, a gweithredu un cofnod electronig. Disgwylir i'r cofnod digidol gymryd 18–24 mis i'w weithredu ar ôl dyfarnu'r contract. 

Cyfeiriodd A Jones at y contract newydd a ddyfernir mewn Gwasanaethau Iechyd Meddwl ar gyfer system Cofnod Electronig Sengl newydd yn yr hydref a gofynnodd a fyddai hyn yn rhyngweithredol â Systemau Awdurdodau Lleol.  Cadarnhaodd C. Williams ei fod yn ofyniad yn y fanyleb gaffael, fodd bynnag, gan fod y gweithgaredd hwn yn dal i fod o fewn y camau caffael, nid oedd hi'n gallu ychwanegu manylion pellach ar hyn o bryd. 

Diolchodd K. Palmer i C. Williams am y crynodeb cynhwysfawr ac awgrymodd y byddai'n ddefnyddiol mewn diweddariadau strategol yn y dyfodol i'r Pwyllgor ddeall a yw'r newidiadau trawsnewidiol o ganlyniad i gyfarwyddebau'r DU neu Genedlaethol neu o ganlyniad i Raglen Trawsnewid y CTM a sut y byddai'r newidiadau hyn yn effeithio ar y Ddeddf Iechyd Meddwl, sef lle byddai'r Pwyllgor yn canolbwyntio ei sylw o ran monitro a cheisio sicrwydd.  


	Penderfyniad 
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad.

	Cam gweithredu:
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu. 

	5.6
	Diweddariad Strategol gan Bartneriaid Awdurdodau Lleol 

	
	Cyflwynodd K. Riley ac A Jones gyflwyniad ar y cyd gan ddau awdurdod lleol Rhondda Cynon Taf (RCT) a Merthyr Tudful gan dynnu sylw at themâu allweddol: 

· Mae memorandwm o ddealltwriaeth wedi'i ddatblygu sy'n caniatáu i'r holl Weithwyr Proffesiynol Iechyd Meddwl Cymeradwy (AMHPs), a fyddai'n ymwneud â chynnal asesiadau MHA ar gyfer unigolion, ddeall ac amlinellu beth fyddai'r disgwyliadau i'r rhai dan sylw yn absenoldeb y 'Man Diogel' yn Ysbyty'r Tywysog Siarl h.y. y byddent yn cael eu hailgyfeirio i Ysbyty Brenhinol Morganwg. Nododd y Pwyllgor fod yr Awdurdod Lleol a Phennaeth y Gwasanaeth ar gyfer Gwasanaethau Iechyd Meddwl Oedolion wedi cytuno ar y broses hon. Rhoddwyd sicrwydd bod adolygiad wedi'i gynllunio am dri mis i adolygu'r data a nodi unrhyw themâu neu broblemau. 
· Roedd Rheolwr Cymunedol AMHP Cenedlaethol wedi'i benodi drwy Gofal Cymdeithasol Cymru sy'n cydlynu gwybodaeth ac yn darparu llais Cymreig cenedlaethol i AMHPs, gan gefnogi newidiadau deddfwriaethol a chanllawiau polisi. 
· Roedd gwaith ar y gweill ar ddatblygu APP Meddyg Cymeradwy Adran 12, gyda RCT yn anelu at fod y safle peilot.

Dywedwyd wrth y Pwyllgor nad oedd unrhyw ddiweddariad sylweddol gan Awdurdod Lleol Pen-y-bont ar Ogwr wedi'i ddarparu yn y cyfarfod hwn, fodd bynnag, y bwriad oedd cynnwys diweddariadau Awdurdod Lleol Pen-y-bont ar Ogwr ar gyfer cyfarfodydd yn y dyfodol. 


	Penderfyniad
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu. 

	5.7
	Adroddiad Uchafbwyntiau – Is-bwyllgor Pŵer Rhyddhau
Cyflwynodd H. Lentle yr adroddiad a roddodd y wybodaeth ddiweddaraf i'r Pwyllgor ar waith Is-bwyllgor Pŵer Rhyddhau Rheolwyr Ysbyty a gyfarfu ar 23 Gorffennaf 2025 ac a amlygodd y materion allweddol canlynol i'r Pwyllgor:  
· Roedd trefniadau llywodraethu newydd bellach ar waith gyda'r Pwyllgor yn dod yn Is-bwyllgor ffurfiol o Bwyllgor Monitro'r Ddeddf Iechyd Meddwl, a fyddai'n darparu gwell dull o uwchgyfeirio unrhyw faterion. 
· Roedd pryderon wedi'u codi ynghylch canslo Gwrandawiadau oherwydd diffyg argaeledd Clinigydd Cyfrifol, a phwysigrwydd nad yw hyn yn effeithio ar ryddid pobl, ac roedd wedi'i nodi bod tîm y Ddeddf Iechyd Meddwl yn cyfeirio gohiriadau at y Cyfarwyddwr Clinigol. 
· Roedd recriwtio Rheolwyr Ysbyty Cyswllt yn parhau i fynd i'r afael â phroblemau capasiti. 
· Gwnaed mân newidiadau i'r Cylch Gorchwyl oherwydd y newidiadau llywodraethu.
· Byddai gwerthusiadau blynyddol o Reolwyr Ysbytai yn cael eu cynnal, gyda'r nod o gyflwyno adroddiadau mwy gweladwy ar waith yr Is-bwyllgor i'r Pwyllgor hwn. 
· Cynlluniwyd sesiynau hyfforddi yn y dyfodol ar gyfer rheolwyr ysbytai ar ddechrau pob cyfarfod, gyda thrawma fel y pwnc nesaf. 
Diolchodd K. Palmer i H. Lentle am ei hadroddiad ac am Gadeirio'r Is-bwyllgor a dywedodd ei fod wedi bod yn gyfarfod cadarnhaol gydag ymgysylltiad da. 


	Penderfyniad: 
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad a gwaith yr Is-bwyllgor. 

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu. 

	5.8
	Diweddariad Adolygiad Ffioedd ar gyfer Rheolwyr Ysbyty – Diweddariad Llafar
Rhoddodd J. Denley grynodeb i'r Pwyllgor ar y Cynnig Adolygu Ffioedd a fydd yn cael ei dderbyn yn fuan gan y Bwrdd Rheoli Gweithredol (EMB) ynghylch ad-daliad i Reolwyr Ysbytai.  Sicrhawyd y Pwyllgor fod meincnodi wedi'i gynnal gyda sefydliadau eraill yng Nghymru lle bo'n briodol i lywio'r adolygiad. Nododd fod yr adolygiad wedi ystyried tair elfen ffi yn ymwneud â Chadeirydd gwrandawiad y panel, yr Aelodau a ffi am wrandawiadau wedi'u canslo neu eu gohirio.  

Wrth holi a fyddai’r Is-bwyllgor Pŵer Rhyddhau yn cael gwybod am y penderfyniad, nododd H. Lentle y dylai ddatgan buddiant gan ei bod i gael ei phenodi’n Rheolwr Ysbyty yn fuan ac yn Cadeirio’r Is-bwyllgor Pŵer Rhyddhau.   Mewn ymateb, cynghorodd J. Denley y byddai'r Pwyllgor a'r Is-bwyllgor yn cael gwybod am benderfyniad y Bwrdd Gweithredol yn ôl yr angen.


	Penderfyniad: 
	NODODD y Pwyllgor y diweddariad llafar. 

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu.

	6. 
	YR AGENDA GYDSYNIO  

	6.1
	I’W CHYMERADWYO 

	6.1.1.
	Cofnodion heb eu cadarnhau o'r Cyfarfod a gynhaliwyd ar 13 Mai 2025 

	Penderfyniad
	Cymeradwywyd y cofnodion fel cofnod cywir. 

	6.1.2
	Heb eu cadarnhau yng Nghofnodion y Pwyllgor o'r Cyfarfod a gynhaliwyd ar 13 Mai 2025

	Penderfyniad
	Cymeradwywyd y cofnodion fel cofnod cywir. 

	6.2
	EITEMAU I'W NODI 

	6.2.1.
	Blaengynllun Gwaith 

	Penderfyniad
	NODWYD y Blaengynllun Gwaith. 

Dywedodd K. Palmer fod adborth gan deuluoedd a gofalwyr wedi cael ei drafod fel eitemau ar gyfer y Cynllun Gwaith i'r Dyfodol yn y dyfodol.  

Tynnodd K. Palmer sylw at yr angen i drefnu presenoldeb Heddlu De Cymru mewn cyfarfodydd lle bo'n briodol oherwydd eu rôl sylfaenol yng ngweithrediadau MHA a phwysigrwydd ymgysylltiad parhaus.   


	Cam Gweithredu 
	I ychwanegu diweddariadau adborth gan deuluoedd a gofalwyr a diweddariadau gan Heddlu De Cymru at y Cynllun Ymlaen a'r Log Gweithredu.


	6.2.2
	Cylch Busnes Blynyddol y Pwyllgor 
NODWYD Cylch Busnes y Bwrdd. 

	7. 
	MATERION ERAILL 

	7.1
	Adroddiad Cryno’r Pwyllgor 

	
	Cytunwyd ar feysydd i'w cynyddu a'u cynnwys yn yr Adroddiad Cryno. Cynghorodd y Cadeirydd y byddai'r Tîm Llywodraethu Corfforaethol yn drafftio'r adroddiad i'w gymeradwyo gan y Cadeirydd a'r Arweinydd Gweithredol.  

	7.2
	Unrhyw Faterion Brys Eraill 

	
	Nid oedd unrhyw fusnes brys i'w godi y tro hwn. 

Dywedodd A Jones fod A. Beckham wedi symud o RCT i Awdurdod Lleol Merthyr Tudful a gofynnodd am anfon gwahoddiadau i gyfarfodydd yn y dyfodol ati yng Nghyngor Bwrdeistref Sirol Merthyr Tudful. 
 

	Cam gweithredu: 1
	Gwahoddiadau ar gyfer cyfarfodydd y Pwyllgor yn y dyfodol i'w hanfon at A. Beckham yn Cyngor Bwrdeistref Merthyr Tudful. 


	7.3
	Sut wnaethon ni heddiw 

	
	Gwahoddodd y Cadeirydd yr Aelodau i wneud sylwadau a'u hatgoffa y gallent hefyd roi adborth y tu allan i'r cyfarfod. 

Awgrymodd H. Proctor y byddai'n ddefnyddiol i'r Pwyllgor dderbyn y papurau yn unol â hynny o fewn yr amserlen o 7 diwrnod er mwyn rhoi digon o amser i'r Aelodau adolygu ac ystyried yr eitemau cyn y cyfarfod. 


	8. 
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF 

	8.1
	4 Rhagfyr 2025 am 13:00 pm 









	Cofnodion wedi'u cadarnhau o Bwyllgor Monitro Deddf Iechyd Meddwl BIPCTM 20 Awst 2025 
 

	Tudalen 5 o 6
	Pwyllgor Monitro’r Ddeddf Iechyd Meddwl 4 Rhagfyr 2025 
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