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	Eitem Agenda
	6.1.1



	Cofnodion cymeradwy Pwyllgor Monitro'r Ddeddf Iechyd Meddwl 



	Dyddiad ac Amser y Cyfarfod
	13 Mai 2025 am 13:00pm 

	Lleoliad 
	Ar-lein drwy Microsoft Teams am 13:00 



	Aelodau’n Bresennol
	Geraint Hopkins 
	Is-gadeirydd y Pwyllgor 

	
	Helen Lentle 
	Aelod Annibynnol 

	
	Hayley Proctor 
	Aelod Annibynnol 

	Hefyd yn Bresennol
	Julie Denley 
	Cyfarwyddwr Gweithredol Gofal Sylfaenol, Iechyd Cymunedol ac Iechyd Meddwl

	
	Robert Goodwin 
	Rheolwr y Gyfarwyddiaeth, CAHMS a gwasanaethau arbenigol.

	
	Clare Williams 
	Cyfarwyddwr Gwasanaeth Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu

	
	Kate Riley 
	Cynrychiolydd Awdurdod Lleol CBSRCT

	
	Angela Edevane 
	Cynrychiolydd Awdurdod Lleol MTCBC

	
	Alyson Jones 
	Cynrychiolydd Awdurdod Lleol MTCBC

	
	Emma Walters 
	Pennaeth Llywodraethiant Corfforaethol a Busnes y Bwrdd 

	
	Tyler Lewis 
	Swyddog Llywodraethu Corfforaethol (Ysgrifenyddiaeth y Pwyllgorau) 



	Eitem 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:

· Kath Palmer - Cadeirydd y Pwyllgor / Is-gadeirydd y Bwrdd 
· Ana Llewellyn – Cyfarwyddwr Nyrsio, Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu
· Alexandra Beckham – CBSRCT 
· Gethin Hughes, Prif Swyddog Gweithredu 


	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 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 
Derbyniodd yr aelodau'r cofnod gweithredu a'i nodi. 


	Penderfyniad
	NODWYD y Cofnod Gweithredu. 

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

	Penderfyniad
	Ni chodwyd unrhyw faterion. 


	3.3
	Adroddiad Blynyddol y Pwyllgor 
Cyflwynodd Is-gadeirydd y Pwyllgor adroddiad blynyddol y pwyllgor, gan ddiolch i aelodau'r pwyllgor am eu gwaith. 


	Penderfyniad
	CYMERADWYODD y Pwyllgor yr adroddiad i’r Bwrdd ei GYMERADWYO 

	3.4
	Hunanasesiad Blynyddol 
Cyflwynodd E. Walters ganlyniad yr hunanasesiad blynyddol, gan dynnu sylw at yr adborth cadarnhaol a'r meysydd i'w gwella.

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan H. Proctor mewn perthynas â chynlluniau hyfforddi parhaus ar gyfer Aelodau'r Pwyllgor, 

cynghorodd E. Walters fod hyfforddiant yn thema sy'n codi dro ar ôl tro mewn arolygon hunanasesu a rhoddodd sicrwydd bod anghenion hyfforddi yn cael eu hystyried gan Uwch Dîm Arweinyddiaeth Llywodraethu Corfforaethol. 

Pwysleisiodd J. Denley yr angen i fynd i'r afael ag anghenion hyfforddi ac awgrymodd geisio eglurder gan aelodau ynghylch y gofynion hyfforddi penodol a allai fod yn ddefnyddiol iddynt. Ychwanegodd J Denley fod deall pynciau iechyd meddwl yn aml yn gofyn am wybodaeth arbenigol, y gallai rhai gweithwyr proffesiynol profiadol ei anwybyddu, ac awgrymodd y gallai nodi meysydd allweddol o'r adroddiad gweithredol i'w cynnwys mewn cynlluniau hyfforddi yn y dyfodol fod yn ddefnyddiol.

Croesawodd yr aelodau'r awgrym a wnaed i ystyried cynnal cyfarfodydd wyneb yn wyneb i wella perthnasoedd ac i ddarparu cyfleoedd datblygu ac y byddai’r Tîm Llywodraethu Corfforaethol yn archwilio hyn ymhellach. 



	Cam Gweithredu 
	Y Tîm Llywodraethu Corfforaethol i ddod o hyd i leoliad ar gyfer Cyfarfod nesaf y Pwyllgor i'w gynnal wyneb yn wyneb.


	4. 
	GWEITHGAREDD RHEOLI RISG 

	4.1
	Y Gofrestr Risg Sefydliadol 

	
	Cyflwynodd E. Walters yr adroddiad Cofrestr Risg Sefydliadol, gan dynnu sylw at y pwyntiau allweddol i’r Aelodau eu hystyried. 
 
Cododd H.  Proctor ymholiad ynghylch risg 5646 mewn perthynas â'r fenter Gofal Cywir, Person Cywir, gan nodi ei bod wedi parhau i fod yn flaenoriaeth uchel i'r grŵp gofal, a cheisiodd eglurder ynghylch a oedd y grŵp yn parhau i gyfarfod ac a oedd gwaith yn mynd rhagddo o ystyried nad oedd unrhyw gyfarfodydd wedi'u cynnal ers mis Chwefror 2025. 

Dywedodd C.  Williams, er bod cyfarfodydd yn dal i gael eu trefnu'n rheolaidd, bod rhai cyfarfodydd wedi'u haildrefnu oherwydd salwch a gwyliau blynyddol ac ychwanegodd fod cyfleoedd i gael yr wybodaeth ddiweddaraf yn dal i gael eu darparu er bod cyfarfodydd wedi cael eu hatal.


	Penderfyniad
	ADOLYGODODD a NODODD y Pwyllgor y Gofrestr Risg Sefydliadol.

	5. 
	GWELLA GOFAL 

	5.1
	Goleuni ar Ymchwiliad Dwfn – Cadw Iechyd Meddwl Pobl Hŷn yn Ardal RhCT 
Cyflwynodd R. Goodwin ymchwiliad manwl ar gadw iechyd meddwl pobl hŷn o fewn RhCT, gan ddefnyddio siartiau rheoli prosesau ystadegol. Cynghorodd fod y dadansoddiad yn dangos lefelau cadw sefydlog, gyda chynnydd yn Ch1 a gafodd ei ymchwilio ac a ganfuwyd ei fod o fewn terfynau arferol.

Diolchodd Is-gadeirydd y Pwyllgor i R Goodwin am yr adroddiad cynhwysfawr a nododd fod yr ymchwiliad manwl wedi rhoi sicrwydd gwerthfawr i'r Pwyllgor. 

Cytunodd H.  Lentle â sylwadau Is-gadeirydd y Pwyllgor, gan nodi eglurder yr adroddiad a'r sicrwydd a roddwyd ganddo. Holodd H. Lentle hefyd am y meysydd ffocws penodol ar gyfer aelodau annibynnol yn y dyfodol.

Dechreuodd C. Williams drwy groesawu cais y pwyllgor i dderbyn y data a phwysleisiodd y ddealltwriaeth gynyddol o siartiau rheoli prosesau ystadegol (SPC) ymhlith yr aelodau. Dangosodd C Williams werth y siartiau hyn a roddodd sicrwydd ac ni ddangosodd unrhyw bryderon uniongyrchol. Nododd C. Williams fod y siartiau’n arddangos cyfleoedd i ddadansoddi'r data yn effeithiol ac yn esbonio ymhellach y broses y tu ôl i siartiau rheoli prosesau ystadegol er budd y pwyllgor.

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan Is-gadeirydd y Pwyllgor, rhoddodd C Williams gadarnhad, yn seiliedig ar baramedrau cyfredol y systemau, fod y trothwyon ar gyfer cadw pobl yn aros o fewn eu terfynau arferol.   Mewn ymateb i bryderon a godwyd gan H. Lentle ynghylch mesur data ôl-weithredol a'i oblygiadau pe bai toriad yn digwydd, rhoddodd R. Goodwin sicrwydd y byddai'r system yn nodi unrhyw faterion sylweddol mewn amser real. 

Rhoddodd J. Denley sicrwydd ynghylch gallu'r grŵp gweithredol i gynnal ymchwiliadau manwl treigl a thynnodd sylw at hyder yn ei allu i fynd i'r afael ag anghenion heb eu diwallu, yn enwedig ar gyfer oedolion hŷn sydd angen gofal arbenigol. 

Nododd K. Riley fod y grŵp gofal yn adolygu anghenion yn weithredol ac yn rhoi sicrwydd ynghylch adroddiadau’r system. 

Pwysleisiodd A. Jones yr heriau sy'n wynebu cartrefi preswyl annibynnol, gan gynnwys diffyg lleoliadau i henoed bregus eu meddwl (EMIs) a staffio ar gyfer anghenion gofal cymhleth. 

Awgrymodd J. Denley olrhain anghenion heb eu diwallu trwy'r Grŵp Gofal yn y Gymuned Sylfaenol ac archwilio cyfleoedd i wella gofal diwedd oes, yn enwedig i'r rhai mewn cartrefi preswyl, er mwyn mynd i'r afael ag achosion cymhleth yn well ac osgoi gadael cartrefi gofal i reoli'r sefyllfaoedd hyn yn annibynnol.

Dangosodd R. Goodwin ei gefnogaeth i hyrwyddo datblygiadau nad ydynt yn rhan o'r GIG a chynghorodd mai Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) sy'n gyfrifol am y math hwn o ddata ac awgrymodd y gallai fod yn ddefnyddiol cysylltu â nhw i gasglu gwybodaeth am y datblygiadau hyn.


	Penderfyniad 
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 

	5.2
	Adroddiad Grŵp Gweithredol y Ddeddf Iechyd Meddwl (MHA) 

	
	Darparodd R. Goodwin yr adroddiad gweithredol, yn ymdrin ag amryw o bynciau megis amseroedd aros yr heddlu, trefniadau cludiant diogel, a defnyddio pwerau dal meddygon. Tynnodd R Goodwin sylw hefyd at yr adborth cadarnhaol gan Arolygiaeth Iechyd Cymru a'r gwaith parhaus ar ôl gofal Adran 117.

Adroddodd G. Hopkins fod y mater yn ymwneud ag asesiadau Adran 136 wedi cael ei uwchgyfeirio i'r bwrdd yn ystod y cyfarfod blaenorol a nododd fod monitro parhaus o'r mater wedi'i arsylwi.
 
Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan H. Lentle mewn perthynas â'r amserlen ar gyfer y lle diogel yn Ysbyty’r Tywysog Siarl, dywedodd R. Goodwin fod y mater gyda Capital Estates ar hyn o bryd ac ychwanegodd y byddai'n rhoi'r wybodaeth ddiweddaraf am gynnydd mewn cyfarfodydd yn y dyfodol pan fyddant ar gael. Ychwanegodd C Williams, yn dilyn cymeradwyo cyllid cyfalaf, y byddai ymweliad safle ag Ysbyty’r Tywysog Siarl yn cael ei gynnal o fewn yr ychydig ddyddiau nesaf i adolygu’r gwaith sydd ei angen, ac ychwanegodd y byddai’n ceisio cael amserlenni ar gyfer cwblhau yn ystod yr ymweliad hwn. 

Tynnodd A.  Edevane sylw at bwysigrwydd cynnwys yr awdurdod lleol yn y gwaith cynllunio a'r trefniadau ar gyfer y fenter, a dywedodd y byddai hynny'n ddefnyddiol.


	Penderfyniad
	NODWYD Adroddiad y Grŵp Gweithredol 

	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 yr oedolion sy'n cael eu cadw a'r defnydd o bwerau cadw gan feddygon a nyrsys. Trafododd R Goodwin hefyd y defnydd o'r gwely i bobl ifanc, bylchau mewn adrannau, a'r adborth cadarnhaol gan Arolygiaeth Iechyd Cymru.

Aeth Is-gadeirydd y Pwyllgor i'r afael â'r pontio o Wasanaethau Iechyd Meddwl Plant a Phobl Ifanc (CAHMS) i wasanaethau oedolion a gofynnodd i unrhyw faterion sylfaenol a nodwyd yn y broses hon gael eu dwyn i sylw'r Pwyllgor.


	Penderfyniad 
	TRAFODWYD a NODWYD yr Adroddiad. 

	5.4
	Risgiau sy'n Ymwneud â Monitro'r MHA 

	
	Trafododd J. Denley y risgiau sy'n ymwneud â monitro'r Ddeddf, gan dynnu sylw at yr heriau gyda staffio meddygol a'r angen am ateb trafnidiaeth cenedlaethol a chytunodd y byddai tîm y Ddeddf Iechyd Meddwl yn monitro'r risgiau hyn ac yn uwchgyfeirio unrhyw faterion yn ôl yr angen.

Rhoddwyd yr wybodaeth ddiweddaraf i'r aelodau ar gyflwyno Adran 3, "Gofal Cywir, Person Cywir," a nodwyd bod gweithredu Cam 3 wedi symud ymlaen ar gyflymder arafach oherwydd pwysau ar wasanaethau. Nododd yr aelodau fod y Grŵp Gofal wedi bod yn monitro'r materion yn weithredol, a bod y materion hynny hefyd yn cael sylw ar lefel genedlaethol. Roedd hyn yn cynnwys ystyriaethau ar gyfer datrysiad trafnidiaeth cenedlaethol, a nodwyd pe bai'r gwasanaeth ambiwlans neu heddlu yn methu â chyflawni'r gofynion, bod yn rhaid trefnu cludiant drwy daliad preifat.
 

	Penderfyniad
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 

	5.5
	Datblygiadau Strategol Iechyd Meddwl yng Nghymru 
Cynghorodd C. Williams, yn absenoldeb cyflwynydd yr adroddiad, y byddai'r adroddiad hwn yn cael ei gyflwyno i'r cyfarfod nesaf. 


	Penderfyniad 
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad.

	5.6
	Diweddariad Strategol gan Bartneriaid Awdurdodau Lleol — Diweddariad Llafar 

	
	Cyflwynodd K. Riley yr adroddiad cyfunol gan y tri awdurdod lleol, gan dynnu sylw at themâu allweddol megis y newid mewn systemau cofnodi, problemau gyda chefnogaeth yr heddlu, a phryderon ynghylch y newidiadau arfaethedig yn y bil iechyd meddwl.


	Penderfyniad
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 

	6. 
	YR AGENDA GYDSYNIO  

	6.1
	I’W CYMERADWYO 

	6.1.1.
	Cofnodion heb eu cadarnhau o'r cyfarfod a gynhaliwyd ar 19 Chwefror 2024 

	Penderfyniad
	Cymeradwywyd y cofnodion fel cofnod cywir. 

	6.2
	EITEMAU I'W NODI 

	6.2.1.
	Blaengynllun Gwaith 
Dywedodd J. Denley y byddai archwiliad manwl o adran 135 yn cael ei gyflwyno i Gyfarfod nesaf y Pwyllgor ac awgrymodd y dylid adolygu'r eitemau ar gyfer y cynllun ymlaen llaw, a gosod y rhaglen ar gyfer y 12 mis canlynol.

	Penderfyniad
	NODWYD y Blaengynllun Gwaith. 

	Cam Gweithredu 
	Paratoi dadansoddiad manwl ar Adran 135 ar gyfer cyfarfod nesaf y pwyllgor, gan gynnwys defnyddio siartiau rheoli prosesau ystadegol. 

Rheolwr y Gyfarwyddiaeth, CAHMS a gwasanaethau arbenigol i gydweithio â'r Tîm Llywodraethu Corfforaethol i osod y cynllun gwaith ar gyfer y 12 mis nesaf, gan nodi meysydd allweddol ar gyfer ymchwiliadau manwl ac archwiliadau.

	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.  
Nid oedd unrhyw eitemau i'w huwchgyfeirio ar yr achlysur hwn.

	7.2
	Unrhyw Faterion Eraill 

	
	Estynnodd y Pwyllgor eu dymuniadau gorau i A. Edevane, a oedd yn mynychu ei Chyfarfod Pwyllgor olaf cyn ymddeol. Diolchodd yr aelodau am ei chyfraniadau a'i gwasanaethau, gan ddymuno'n dda iddi ar gyfer y dyfodol.


	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. 


	8. 
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF 

	8.1
	20 Awst 2025 am 13:00pm 







	Cofnodion wedi'u cadarnhau o 
 Ddeddf Iechyd Meddwl BIPCTM 
Pwyllgor Monitro 13 Mai 2025
	Tudalen 5 o 6
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