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	Eitem ar yr Agenda
	6.1.1



	Cofnodion Pwyllgor Monitro'r Ddeddf Iechyd Meddwl 



	Dyddiad ac Amser y Cyfarfod
	Dydd Mercher 19 Chwefror 2025

	Lleoliad 
	Ar-lein drwy Microsoft Teams am 13:00 



	Aelodau yn Bresennol
	Kath Palmer 
	Is-gadeirydd y Bwrdd Iechyd (Cadeirydd y Pwyllgor) 

	
	Dilys Jouvenat 
	Aelod Annibynnol 

	
	Hayley Proctor 
	Aelod Annibynnol

	Yn Bresennol
	Julie Denley
	Dirprwy Brif Swyddog Gweithredu 

	
	Gethin Hughes 
	Prif Swyddog Gweithredu 

	
	Robert Goodwin 
	Rheolwr Cyfarwyddiaeth, CAMHS a Gwasanaethau Arbenigol

	
	Clare Williams 
	Cyfarwyddwr Gwasanaeth Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu (yn rhannol)

	
	Vanessa Hughes 
	Ymddiriedolaeth GIG Gwasanaethau Ambiwlans Cymru (WAST)

	
	Alexandra Beckham 
	Cynrychiolydd Awdurdod Lleol CBSRCT

	
	Alyson Jones
	Cynrychiolydd Awdurdod Lleol CBSMT (Yn rhannol)

	
	Emma Walters 
	Pennaeth Llywodraethiant Corfforaethol a Busnes y Bwrdd 

	
	Kathrine Davies 
	Rheolwr Llywodraethiant Corfforaethol (Ysgrifenyddiaeth y Pwyllgor) 


	
	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 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

	
	Derbyniwyd ymddiheuriadau oddi wrth: 

· Geraint Hopkins - Aelod Annibynnol
· Ana Llewellyn — Cyfarwyddwr Nyrsio, Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu
· Colin Hatherley — Heddlu De Cymru
· Gemma Moeller — Heddlu De Cymru
	


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni dderbyniwyd unrhyw ddatganiadau.


	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIO 

	

	Atgoffodd y Cadeirydd yr Aelodau bod yr agenda wedi cael ei hailfformatio i gynnwys eitemau agenda cydsynio ar ddiwedd yr agenda a holodd a oedd unrhyw eitemau o'r Agenda Gydsynio (Eitem 8) 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 
Cyflwynodd E. Walters y Cofnod Gweithredu a rhoddodd ddiweddariad. 

Cyfeiriodd H. Lentle at eitem 3 ar y Cofnod Gweithredu ynghylch System Wybodaeth Gofal Cymunedol electronig Cymru (WCCIS) lle cynigiwyd iddi gael ei chau gan fod y broses gaffael wedi dechrau a chynghorodd y byddai angen sicrwydd pellach ar y Pwyllgor ac amserlenni o amgylch y broses gaffael cyn cytuno i gau'r camau gweithredu. 

 Dywedodd J. Denley, mewn ymateb, fod y risg yn cael ei rheoli gan y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad, fodd bynnag, cyfeiriwyd ato hefyd o fewn yr adroddiad risg a dderbyniwyd gan y Pwyllgor hwn.  Cynghorodd J. Denley fod y mater hwn mewn cyfnod masnachol sensitif ar hyn o bryd gyda darpar ddarparwyr yn cael eu hystyried ac y byddai llinellau amser yn gliriach unwaith y byddai darparwr wedi cael ei ddewis.  

Dywedodd A. Beckham fod Awdurdod Lleol Rhondda Cynon Taf wedi dechrau trosolwg o'u system bresennol a'u bod wrthi yn ystyried dewisiadau system amgen.   Cynghorodd A. Beckham fod yna faterion posibl ynghylch y gwahanol systemau sy'n cael eu defnyddio gan sefydliadau, a oedd yn risg i'w gwasanaethau integredig. 

Gofynnodd E. Walters am eglurder ynghylch a oedd y Pwyllgor yn dymuno cadw'r cam gweithredu ar agor ar y Cofnod Gweithredu neu a oeddent yn fodlon iddo gael ei gau a'i gynnwys o fewn adroddiad diweddaru yn y dyfodol.   Cynghorodd Cadeirydd y Pwyllgor y byddai'n hapus i gau’r cam gweithredu, gyda diweddariadau cynnydd i'w cyflwyno i gyfarfodydd yn y dyfodol o fewn yr adroddiad risg a'r adroddiad cynnydd ar wahân.  


	Penderfyniad
	NODWYD y Cofnod Gweithredu. 


	Cam Gweithredu
	Cam gweithredu 5.2 i'w gau ar y Cofnod Gweithredu gyda diweddariadau pellach i'w derbyn o fewn yr Adroddiad Risg ac adroddiad cynnydd ar wahân i'w dderbyn mewn cyfarfod yn y dyfodol. 


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


	Penderfyniad
	Ni chodwyd unrhyw faterion. 



	3.3
	Cylch Busnes Blynyddol y Pwyllgor 2025

Awgrymodd y Cadeirydd fod angen ystyried cynnwys cyflwyniadau sbotolau, eiriolaeth Iechyd Meddwl er enghraifft, a straeon gwrando a dysgu yn y Cylch Busnes Blynyddol.  

Cynghorodd J. Denley, er bod trafodaethau wedi cael eu cynnal gyda Chyfarwyddwr Nyrsys y Grŵp Gofal ar gyfer Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu mewn perthynas â phynciau posibl, dim ond nifer fach o straeon cleifion oedd wedi'u cynhyrchu ac nad oeddent o reidrwydd yn ymwneud â'r Ddeddf Iechyd Meddwl.  Cynghorodd J. Denley y byddai'n ystyried yr hyn y gellid ei gyflwyno i'r Pwyllgor nesaf ac ychwanegodd y byddai'n trafod yn fwy eang gyda chydweithwyr asiantaeth hefyd. 


	Penderfyniad 
	CYMERADWYWYD y Cylch Busnes Blynyddol. 


	Cam Gweithredu
	Ystyried a thrafod pynciau posibl ar gyfer cyflwyniadau sylw a straeon gwrando a dysgu sy'n cael eu derbyn gan y Pwyllgor. 


	4. 
	GWEITHGAREDD RHEOLI RISG 

	4.1
	Y Gofrestr Risg Sefydliadol 

	
	Cyflwynoddodd E. Walters adroddiad y Gofrestr Risg Sefydliadol, gan dynnu sylw’r Aelodau at bwyntiau allweddol. Cynghorodd E. Walters nad oedd unrhyw beth i dynnu sylw’r Pwyllgor ato ar yr achlysur hwn gan nad oedd unrhyw risgiau wedi cynyddu na gostwng ac nad oedd unrhyw risgiau wedi’u cynnig ar gyfer eu cau. 

Cynghorodd y Cadeirydd y byddai trafodaeth mewn perthynas â'r risg 'Gofal Cywir Person Cywir' yn cael ei chynnal ar ôl cyflwyno'r Adroddiad Risg yn eitem 5.3 ar yr agenda. 
 

	Penderfyniad
	Adolygodd ac ystyriodd y Pwyllgor gynnwys y Gofrestr Risg Sefydliadol


	5. 
	GWELLA GOFAL 

	5.1
	Adroddiad Grŵp Gweithredol y Ddeddf Iechyd Meddwl (MHA) 

	
	Cyflwynodd R. Goodwin yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at nifer o bwyntiau allweddol. 

Diolchodd y Cadeirydd i R. Goodwin am yr adroddiad a chroesawodd y cynnydd sylweddol sy'n cael ei wneud mewn nifer o feysydd. 

Cynghorodd J. Denley fod cam cludo'r 'Person Cywir Gofal Cywir' yn risg ar hyn o bryd a'i fod yn cael ei reoli gan y Cydbwyllgor Comisiynu (CBC) a chynghorodd fod tîm arweinyddiaeth y Grŵp Gofal wedi bod yn gweithio ar gynllun wrth gefn a chamau lliniaru i reoli'r risg hwn wrth baratoi ar gyfer gweithredu'r newid hwn gan Heddlu De Cymru. 

Cyfeiriodd H. Proctor at y Man Diogel yn Ysbyty'r Tywysog Siarl a oedd bellach yn cael ei ariannu'n wahanol. Cynghorodd R. Goodwin fod rhai gwelliannau eisoes wedi’u gwneud i ystafell y Man Diogel yn Ysbyty'r Tywysog Siarl i'w gwneud yn fwy priodol a chynghorodd mai cam 2 y gwelliannau oedd hwn.  Ychwanegodd J Denley, er bod cymeradwyaeth yn cael ei ddisgwyl gan Lywodraeth Cymru o ran cyllid cyfalaf ar gyfer y Man Diogel yn Ysbyty'r Tywysog Siarl, 
nad oedd yn rhagweld na fyddai’r cais yn cael ei gefnogi oherwydd ei fod yn cyd-fynd â'r dull ‘Gofal Cywir Person Cywir'.  Nododd yr Aelodau os na dderbynnir y cyllid bod gan y Bwrdd Iechyd gynllun amgen ar waith i flaenoriaethu'r prosiect o fewn ei Gyllid Cyfalaf ei hun. 

Dywedodd H. Lentle ei bod yn adleisio'r datganiad a wnaed gan y Cadeirydd mewn perthynas â chynnwys yr adroddiad a oedd yn galonogol iawn i'w ddarllen.  Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan H. Lentle ynghylch a oedd unrhyw amserlenni ar gael o ran cymeradwyo cyllid cyfalaf, cynghorodd J. Denley nad oedd amserlenni yn hysbys ar hyn o bryd.   Ychwanegodd G Hughes fod y man diogel yn Ysbyty'r Tywysog Siarl wedi cael ei nodi fel cynllun blaenoriaeth yng nghyfarfod diwethaf y Grŵp Rheoli Cyfalaf Gweithredol, a fyddai'n sicrhau y byddai cymorth rheoli prosiect yn cael ei neilltuo iddo ac y byddai datrysiad cynaliadwy i’r amseroedd aros Adran 136. 

Cyfeiriodd y Cadeirydd at Adran 136 a'r amseroedd aros hir gan holi beth oedd y nod o ran Mannau Diogel o fewn adrannau Damweiniau ac Achosion Brys.  Cynghorodd J. Denley maiyn ddelfrydol, dim ond cleifion oedd angen triniaeth feddygol frys ddylai fynd i’r adran Damweiniau ac Achosion Brys o dan y Ddeddf Iechyd Meddwl. Nododd yr Aelodau fod gwasanaeth yr heddlu yn amharod i fynd â phobl i adrannau Damweiniau ac Achosion Brys oherwydd yr amseroedd aros hir, a nad oedd hynny'n ddelfrydol. 

Cynghorodd J. Denley y gallai fod cyfle i leihau nifer y cleifion sy'n cael eu cludo i’r adrannau Damweiniau ac Achosion Brys drwy gael un ystafell 136 neu Fan Diogel lle gellid arsylwi cleifion yn ddiogel, a allai helpu i fynd i'r afael â'r pryderon ynghylch materion sy'n cael eu hunan-adrodd a gallai o bosibl leihau trawsgludiadau diangen i adrannau Damweiniau ac Achosion Brys.  Nododd yr Aelodau fod eitem wedi'i hychwanegu at y blaengynllun i'r Grŵp Gweithredol gynnal archwiliad dwfn i gludo i adrannau Damweiniau ac Achosion Brys er mwyn deall y rhesymau a'r mathau o ymyriadau sydd eu hangen, a allai lywio modelau a chyfleoedd i wella yn y dyfodol.

Dywedodd K. Palmer fod y ffotograffau a welodd o'r ystafell ddiogelwch newydd yn Ysbyty Tywysoges Cymru yn drawiadol ac ychwanegodd ei bod hefyd yn croesawu'r hyfforddiant iechyd meddwl, a ddarparwyd i Aelodau'r Pwyllgor ym mis Ionawr, a oedd yn ardderchog yn ei barn hi. 

Diolchodd J. Denley i'r tîm am y cynnydd sylweddol a wnaed a'r effaith sydd i’w weld ar draws y gwasanaeth.  Cyfeiriodd J. Denley at yr arolygiad dirybudd diweddar gan Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) i Ward 7, ward iechyd meddwl oedolion hŷn, a oedd yn adlewyrchu'r adborth cadarnhaol a gafwyd yn dilyn y ddau neu dri ymweliad dirybudd diwethaf, a nododd nad oedd unrhyw bryderon i’w codi gan AGIC mewn perthynas â chymhwysiad a'r broses o reoli'r Ddeddf Iechyd Meddwl ar gyfer cleifion o'i gymharu ag ychydig flynyddoedd yn ôl. 


	Penderfyniad
	NODWYD Adroddiad y Grŵp Gweithredol 


	5.2
	Adroddiad Gweithgaredd Chwarterol MHA - Toriadau/Dadansoddiad o Gadw Pobl yn Anghyfreithlon 

	
	Cyflwynodd R. Goodwin yr adroddiad ar y data gweithgaredd gan gynnwys gwallau a thor-rheolau o ran cymhwyso'r Ddeddf Iechyd Meddwl o fewn Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg.

Cynghorodd G. Hughes fod rhai rhifau diddorol o fewn yr adroddiad a oedd yn ddefnyddiol i'w gweld ac awgrymodd y gallai fod yn ddefnyddiol ymgymryd â rheoli proses ystadegol i nodi unrhyw dueddiadau, yn enwedig o ran paragraff 2.3 a graff 2 a oedd yn dangos newid sylweddol yn nifer y bobl hŷn a gadwyd yn Rhondda Cynon Taf, gyda chynnydd o 5 i 6 y mis.  Awgrymodd G. Hughes fod archwiliad dwfn yn cael ei gynnal ar y mater hwn a'i gyflwyno i gyfarfod y Pwyllgor yn y dyfodol er mwyn helpu Aelodau i ddeall ble roedd pobl yn cael eu cadw ac i archwilio a oes unrhyw gamau y gellir eu cymryd i leihau'r tebygolrwydd o gadw pobl. Cynghorodd J Denley fod y siart wedi cael ei diwygio fel ei fod yn nodi cynnydd ac amrywiadau yn glir.  Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan y Cadeirydd, cynghorodd J Denley y byddai gwybodaeth yn cael ei chynnwys o fewn yr adroddiad ar gyfer y cyfarfod nesaf o ran tueddiadau ac achosion gwreiddiol o'i gymharu â blynyddoedd blaenorol. 

Cynghorodd A Beckham fod arsylwad anecdotaidd o oedolion hŷn sydd angen gwasanaethau arbenigol mwy dwys naill ai yn y gymuned neu o fewn lleoliad cartref gofal ac roedd ymdrechion yn cael eu gwneud i gadw cleifion mewn lleoliadau cartrefi gofal lle bo hynny'n bosibl, a’r dewis olaf oedd eu cadw’n orfodol.  Ychwanegodd A Beckham y gallai'r cynnydd yn y nifer o bobl a gadwyd yn orfodol fod oherwydd y ffaith bod oedolion hŷn yn cael eu cadw yn y gymuned am gyfnodau hirach gyda dementia neu gyflyrau iechyd meddwl a phan fyddant yn mynd i gartref gofal yn y pen draw, maent yn bodloni'r meini prawf i gael eu cadw’n orfodol. Dywedodd A Beckham y byddai’n casglu rhagor o wybodaeth o ran dadansoddiad o’r nifer o bobl a gadwyd yn orfodol. Ychwanegodd G Hughes y byddai'r data hwn yn ddefnyddiol mewn perthynas â deall y cynnydd mewn cydafiacheddau. 

Dywedodd J. Denley wrth y Pwyllgor fod darn ehangach o waith yn cael ei wneud gyda mewngymorth dementia i gartrefi gofal a rhan o waith ehangach yn cael ei wneud mewn perthynas â'r model gwasanaethau dydd, a oedd yn ceisio rhyddhau capasiti i gefnogi cartrefi gofal ac ailedrych ar y cynnig iechyd meddwl i oedolion hŷn. 


	Penderfyniad 
	TRAFODWYD a NODWYD yr Adroddiad. 

	Cam Gweithredu
	Cynnal archwiliad dwfn i gadw oedolion yn orfodol oherwydd iechyd meddwl o fewn ardal RhCT a chyflwyno i gyfarfod nesaf y Pwyllgor i'w drafod. 

	5.3
	Risgiau sy'n Ymwneud â Monitro'r MHA 

	
	Cyflwynodd J. Denley y materion allweddol o'r adroddiad ar risgiau cyfredol sy'n gysylltiedig â Monitro'r Ddeddf Iechyd Meddwl. 

Dywedodd J. Denley fod y Pwyllgor eisoes wedi trafod y rhan fwyaf o'r materion a oedd yn yr adroddiad yn ystod y cyfarfod ac ychwanegodd ei bod yn amlwg bod gwelliannau sylweddol yn cael eu gwneud mewn nifer o feysydd. Nododd yr Aelodau y byddai adroddiadau yn y dyfodol hefyd yn cynnwys diweddariadau ar 'Gofal Cywir Person Cywir' a'r system glinigol integredig, er mwyn sicrhau ei fod yn cyd-fynd â'r diweddariadau sy'n cael eu darparu i'r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad. 

Dywedodd J. Denley fod staffio meddygol yn parhau i fod yn heriol yn enwedig yn y gyfarwyddiaeth iechyd meddwl oedolion, a oedd wedi cael ei drafod yn y Bwrdd Rheoli Gweithredol a gynhaliwyd yn gynharach. Nododd yr Aelodau fod y Grŵp Gofal wedi gweithredu prosesau da i reoli hyn, gan gynnwys model 'diogel i ddechrau' a blaenoriaethu dyddiol yn seiliedig ar risg.  Cynghorodd J Denley, er bod y sefyllfa staffio meddygol wedi gwella ychydig, ei bod yn dal i fod yn fregus, gyda phrosesau yn parhau i gael eu rhoi ar waith i reoli'r sefyllfa.  

Pwysleisiodd y Cadeirydd bwysigrwydd cadw golwg ar risg Man Diogel yr ysbyty yn Ysbyty'r Tywysog Siarl a'r Bil Iechyd Meddwl newydd, a holodd a oedd unrhyw risgiau penodol yr oedd angen mynd i'r afael â hwy mewn perthynas â'r Bil.   Cynghorodd R. Goodwin y gallai fod rhywfaint o heriau i'r tîm unwaith y bydd y Bil wedi bod drwy'r Senedd gyda meini prawf cadw pobl yn risg sylweddol, a allai ei gwneud yn ofynnol i gydweithwyr clinigol ymgymryd â dysgu mewn perthynas â goblygiadau i unigolion ag anhwylderau personoliaeth os daw a ellir eu trin yn amod allweddol ar gyfer eu cadw’n orfodol.  Nododd yr Aelodau y byddai'r agwedd gyfarwyddeb ymlaen llaw yn debygol o gael ei gynnal gan Lywodraeth Cymru i sicrhau cysondeb ar draws Byrddau Iechyd, yn hytrach na chael saith dull gweithredu ar wahân. 

Gofynnodd A Jones am y wybodaeth ddiweddaraf am y drafodaeth o ran y Man Diogel yn Ysbyty'r Tywysog Siarl gan ei bod wedi bod yn hwyr yn ymuno â'r cyfarfod.  Rhoddodd J. Denley grynhoad o’r drafodaeth a gynhaliwyd. 


	Penderfyniad
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 


	5.4
	Diweddariad Strategol gan Heddlu De Cymru 

	
	Cynghorodd y Cadeirydd nad oedd diweddariad gan Heddlu De Cymru ar yr achlysur hwn oherwydd bod ymddiheuriadau yn cael eu derbyn gan gydweithwyr De Cymru ar fyr rybudd.  Awgrymodd y Cadeirydd y byddai'n gofyn i gydweithwyr Heddlu De Cymru ddarparu diweddariad ysgrifenedig y tu allan i'r cyfarfod i'w ddosbarthu i'r Pwyllgor. 

	Penderfyniad
	NODWYD yr adroddiad.


	Cam Gweithredu
	Gofyn am ddiweddariad ysgrifenedig gan Heddlu De Cymru a'i ddosbarthu i Aelodau'r Pwyllgor y tu allan i'r cyfarfod. 

	5.6
	Diweddariad Strategol gan Bartneriaid Awdurdodau Lleol — Diweddariad Llafar 

	
	Darparwyd diweddariadau llafar gan gydweithwyr o Awdurdod Lleol Rhondda Cynon Taf ac Awdurdod Lleol Merthyr Tudful  

Ymddiheurodd A Beckham am beidio â gallu rhoi cyflwyniad i'r Pwyllgor y tro hwn a dywedodd y byddai diweddariad ar y cyd gan bob un o'r tri chydweithiwr yn yr Awdurdod Lleol yn y dyfodol. 

Tynnodd A Beckham sylw at rai materion allweddol i'r Pwyllgor: 

· Roedd yr adolygiad o bolisïau a gweithdrefnau yn mynd rhagddo, gyda rhai wedi'u gohirio oherwydd yr angen am gydgysylltu â'r Bwrdd Iechyd.
· Roedd sefyllfa Gweithwyr Proffesiynol Iechyd Meddwl Cymeradwy (GPIMC) wedi gwella ychydig, gyda disgwyl i ddau aelod o staff fod yn gymwys yn fuan, fodd bynnag, roedd problemau sylweddol gyda GPIMC profiadol yn ymddeol.
· Y risg y cyfeiriwyd ato'n gynharach ynghylch System Wybodaeth Gofal Cymunedol Cymru (WCCIS) o gael dwy system ar wahân ar gyfer iechyd ac awdurdodau lleol, a allai effeithio ar wasanaethau integredig a hygyrchedd gwybodaeth.

Tynnodd A Jones sylw’r Pwyllgor at faterion allweddol: 
· Mae'r Man Diogel, yn parhau i beri pryder gan y gobeithiwyd y byddai'r gwaith wedi dechrau ym mis Ionawr a’i fod wedi bod ar y gofrestr risg ers dros ddwy flynedd oherwydd ei fod yn anniogel i weithwyr Proffesiynol Iechyd Meddwl Cymeradwy sy'n cynnal asesiadau yn y cyfleuster presennol.
· Roedd mater parhaus o drefnu trafnidiaeth ar gyfer cleifion sy'n cael eu cadw’n orfodol, yn enwedig y Tu Allan i Oriau ar gyfer Adran 135 a'r rhai a ddelir o dan y Ddeddf.  Roedd hyn hefyd wedi cael ei drafod yng Ngrŵp Gweithredol y Ddeddf Iechyd Meddwl i adolygu'r polisi ar drafnidiaeth a'r angen am ddull amserol a chydlynol.
· Dylid cydnabod ymdrechion uwch-nyrsys wrth leoli gwelyau seiciatrig er gwaethaf y prinder cenedlaethol, fodd bynnag, roedd hyn yn parhau i fod yn her i weithwyr Proffesiynol Iechyd Meddwl Cymeradwy.
Mewn ymateb i hyn dywedodd R.Goodwin fod y Cydbwyllgor Comisiynu (CBC) yn goruchwylio'r mater trafnidiaeth ond roedd hyn wedi arafu’n ddiweddar.  Fodd bynnag, cynghorodd ei fod wedi gwneud rhywfaint o waith ar drafnidiaeth a bod hierarchaeth ar drafnidiaeth ynghyd â'r costau gyda'r llwybr trwy'r tîm argyfwng drwy weithdrefn weithredu safonol.  Awgrymodd G Hughes y gellid trafod materion trafnidiaeth ymhellach yn y Bwrdd Rheoli Gweithredol. 


	Penderfyniad
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 


	Cam Gweithredu
	Darparu cyflwyniad ar y cyd ar gyfer cyfarfod nesaf y Pwyllgor. 

	Cam Gweithredu
	Bwrdd Rheoli Gweithredol i drafod y materion a godwyd mewn perthynas â thrafnidiaeth. 


	6. 
	AGENDA GYDSYNIO  

	
	

	6.1

	I’W CYMERADWYO 

	6.1.1.
	Cofnodion heb eu Cadarnhau o’r Cyfarfod a gynhaliwyd ar 4 Rhagfyr 2024 


	Penderfyniad
	Cymeradwywyd y cofnodion fel cofnod gwir a chywir yn amodol ar un mân ddiwygiad i'r rhestr bresenoldeb. 


	Cam Gweithredu
	I ychwanegu H. Lentle fel un oedd yn bresennol yn y cyfarfod. 



	6.2
	EITEMAU I'W NODI 


	6.2.1.
	Blaengynllun Gwaith 


	Penderfyniad
	NODWYD y Blaengynllun Gwaith. 


	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 y tu allan i'r cyfarfod.
Awgrymodd E.Walters y dylai'r Pwyllgor uwchgyfeirio rhai o'r eitemau a ddisgrifir yn Adroddiad y Grŵp Gweithredol i'r Bwrdd yn gadarnhaol, gan dynnu sylw at y cynnydd sylweddol a'r datblygiadau cadarnhaol.  

	7.2
	Blaenraglen Waith y Pwyllgor

	
	Nododd yr Aelodau y byddai'r Blaenraglen Waith yn cael ei diweddaru yn dilyn trafodaethau a gynhaliwyd yn y cyfarfod heddiw er mwyn paratoi ar gyfer y cyfarfod nesaf ym mis Mai 2025. 


	7.3
	Unrhyw Fusnes Arall 

	
	Ni chodwyd unrhyw fater arall. 


	7.4
	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. 

Soniodd y Cadeirydd fod ychydig o ymddiheuriadau wedi cael eu derbyn heddiw ac awgrymodd y dylai'r tîm Llywodraethu Corfforaethol wirio'r rhestr ddosbarthu er mwyn sicrhau bod gwahoddiadau cyfarfodydd yn gywir.  Cynghorodd y Cadeirydd y byddai'n gobeithio cwrdd â chydweithwyr Heddlu De Cymru yn bersonol er mwyn gwella integreiddiad a chydweithio. 

Hysbysodd A Jones fod y cyfarfod wedi bod yn gadarnhaol iawn gyda rhyngweithio da. 

Awgrymodd H Proctor y gallai'r Pwyllgor gael sesiwn ymwybyddiaeth ar y newidiadau i'r Bil Deddf Iechyd Meddwl unwaith y byddai'n eu lle er mwyn deall y goblygiadau’n ymarferol. 

	8. 
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF 

	8.1
	13 Mai 2025
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