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	Eitem ar yr Agenda
	7.1.1



	Cofnodion cymeradwy Pwyllgor Monitro'r Ddeddf Iechyd Meddwl



	Dyddiad ac Amser y Cyfarfod
	Dydd Iau 4ydd Rhagfyr am 15:00

	Lleoliad 
	Ar-lein drwy Microsoft Teams



	Aelodau yn Bresennol
	Kath Palmer 
	Cadeirydd y Pwyllgor 

	
	Helen Lentle
	Aelod Annibynnol 

	
	Hayley Proctor 
	Aelod Annibynnol (ar gyfer rhan o’r cyfarfod)

	Yn Bresennol
	Gethin Hughes
	Prif Swyddog Gweithredu

	
	Robert Goodwin
	Rheolwr Cyfarwyddiaeth, CAMHS a Gwasanaethau Arbenigol

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

	
	Kate Riley
	Cyngor Bwrdeistref Sirol RhCT 

	
	Lloyd Griffiths 
	Cyfarwyddwr Nyrsio Dros Dro, Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu 

	
	Emma Walters
	Pennaeth Llywodraethu a Busnes y Bwrdd

	
	Kathrine Davies 
	Rheolwr Llywodraethu Corfforaethol

	Sylwedyddion y Cyfarfod
	
	



	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:

· Julie Denley, Dirprwy Brif Swyddog Gweithredu 
· Rachel Rowlands, Aelod Annibynnol


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni dderbyniwyd unrhyw ddatganiadau.

	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIO 

	2.1

	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
	Cofnodion Gweithredu

	
	NODWYD y Log Gweithredu gyda'r eitemau allweddol canlynol yn cael eu trafod:

· Holodd G. Hughes a oedd rhaglen yr adolygiadau manwl bellach wedi’i sefydlu.  Cadarnhaodd R. Goodwin fod cyfarfod wedi'i drefnu i gwblhau pynciau fel gofal ôl-weithredol 117, Adolygiad Llywodraeth Cymru a Gwasanaethau Oedolion ac y byddai adborth yn cael ei ddarparu i'r Pwyllgor yn y cyfarfod nesaf. 
· Cadarnhaodd E. Walters fod Cylch Busnes Blynyddol 2026 yn cael ei adolygu gyda Swyddogion Arweiniol a byddai'n cael ei drafod yn y cyfarfod Cynllunio Agenda nesaf a gynhelir ar 21 Ionawr 2026.
· Cododd H. Lentle y pwnc o gyfarfodydd wyneb yn wyneb ac awgrymodd y byddai o leiaf un y flwyddyn yn ddefnyddiol.  Cytunodd K. Palmer a chynghorodd y byddai'n dda cysylltu ag ymweliad â Man Diogel.  Cytunwyd y byddai'r Tîm Llywodraethu Corfforaethol yn cysylltu â Thîm y Ddeddf Iechyd Meddwl (MHA) ar leoliadau posibl ac ymweliad posibl â Man Diogel. 


	Cam gweithredu: 
	Y Tîm Llywodraethu i gysylltu â Thîm MHA i sicrhau lleoliad ac ymweliad â Man Diogel ar gyfer cyfarfod yn y dyfodol. 


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

	
	Ni chodwyd unrhyw faterion

	4. 
	GWEITHGAREDD RHEOLI RISG

	4.1
	Y Gofrestr Risg Sefydliadol

	
	Cyflwynodd E. Walters y Gofrestr Risgiau, gan dynnu sylw at un risg newydd a gafodd ei huwchgyfeirio ym mis Hydref 2025 gyda sgôr o 16, a gostyngiad yn y sgôr risg ar gyfer "Gofal Cywir, Person Cywir" o 16 i 12. 

Esboniodd C. Williams y rhesymeg dros leihau'r risg "Gofal Cywir, Person Cywir" a oedd oherwydd tebygolrwydd llai, ond pwysleisiodd fod gwaith cenedlaethol yn dal i fod ar y gweill a bod y canlyniad yn parhau'n uchel. 

Gofynnodd K. Palmer am y risg newydd sy'n gysylltiedig â gwasanaethau Haen 3 a rennir gyda BIP Caerdydd a'r Fro, gan gwestiynu ei heffaith ar gleifion. Eglurodd G. Hughes, C. Williams ac R. Goodwin, er bod effaith ar fynediad at y gwasanaeth Haen 3 llawn, nad yw'n effeithio ar fusnes y Ddeddf Iechyd Meddwl na'r rhai sy'n cael eu cadw o dan y Ddeddf. Cytunodd y pwyllgor i nodi'r risg, gan fod yn hyderus nad yw'n effeithio ar gyflawniad y Ddeddf Iechyd Meddwl. 


	Penderfyniad:
	ADOLYGODD a NODODD y Pwyllgor y Gofrestr Risg Sefydliadol.

	Cam gweithredu:
	Ni nodwyd unrhyw un.

	5. 
	LLYWODRAETHU SICRWYDD

	5.1
	Sbotolau ar Adolygiad Manwl 

	
	Cynghorodd y Cadeirydd nad oedd eitem sbotolau ar adolygiad manwl y tro hwn, ac y byddai’r adolygiad manwl arfaethedig ar gadw oedolion dan gadwad yn cael ei gyflwyno yng nghyfarfod Chwefror 2026.   Nododd yr aelodau, yn y cyfamser, fod diweddariad cynnydd wedi'i gynnwys yn Adroddiad y Grŵp Gweithredol. 


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor y byddai hyn yn cael ei dderbyn yng nghyfarfod Chwefror 2026. 

	Cam gweithredu:
	Ni nodwyd unrhyw un. 

	5.2
	Adroddiad Diweddaru Grŵp Gweithredol MHA

	
	Cyflwynodd R. Goodwin yr adroddiad a thynnodd sylw at faterion allweddol a drafodwyd gan y Grŵp Gweithredol.  

Cyfeiriodd H. Lentle at gyfraddau Adran 5(2), meincnodi, a thriniaeth deg a gofynnodd a oedd unrhyw bryderon y dylai'r Pwyllgor fod yn ymwybodol ohonynt. Cadarnhaodd R. Goodwin y byddai'r rhain i gyd yn cael sylw yn yr ymchwiliad manwl sydd ar ddod a thrwy ymgysylltu â chydweithwyr meddygol uwch. 

Awgrymodd G. Hughes y byddai meincnodi cyfraddau Adran 5(2) fesul mil o dderbyniadau ac adolygu amseroedd trosglwyddo ar gyfer Adran 136 yn ddefnyddiol i'r Pwyllgor ei adolygu.  Cytunodd R. Goodwin i archwilio hyn a darparu'r manylion ar gyfer y cyfarfod nesaf ac awgrymodd y gellid gwahodd arweinydd meddygol o'r Grŵp Gofal i gynorthwyo gyda'r trafodaethau. 

Gofynnodd G. Hughes a oedd amser targed ar gyfer rhyddhau Heddlu De Cymru ar ôl i glaf gyrraedd o dan Adran 136, gan ei gymharu â thargedau trosglwyddo ambiwlansys.   Cadarnhaodd R. Goodwin ei fod yn awr.  Awgrymodd G. Hughes adolygu'r achosion sy'n torri'r targed awr i ddeall y rhesymau a chynnal adolygiad systematig at ddibenion gwella.  

Cyfeiriodd G. Hughes at y Memorandwm Cyd-ddealltwriaeth ar gyfer Mannau Diogelwch rhwng Cynghorau Bwrdeistref Sirol Merthyr Tudful a Rhondda Cynon Taf (RCT) ac awgrymodd y dylent archwilio ymestyn i'r tri Awdurdod Lleol i gynnwys Cyngor Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr.  Pwysleisiodd G. Hughes mai'r nod ddylai fod blaenoriaethu mynd â chleifion i Fan Diogel oni bai bod rheswm iechyd corfforol dros beidio â gwneud hynny. 

Mewn ymateb, eglurodd K. Riley ei bod hi wedi ysgrifennu'r Memorandwm o Ddealltwriaeth (MOU) i fynd i'r afael ag anghenion uniongyrchol sy'n deillio o gau lle diogel, yn benodol rhwng Merthyr Tudful a RCT.   Dywedodd K. Riley, os bydd newidiadau yn y dyfodol yn effeithio ar unigolion yn ardal Pen-y-bont ar Ogwr, fod arweinwyr yr Ymarferwyr Iechyd Meddwl Uwch (AMHP) yn fodlon adolygu a diweddaru'r Memorandwm Cyd-ddealltwriaeth yn ôl yr angen ac eglurodd nad yw'r Memorandwm Cyd-ddealltwriaeth ar hyn o bryd yn effeithio ar unigolion sy'n byw ym Mhen-y-bont ar Ogwr, a dyna pam ei fod wedi'i gyfyngu i Ferthyr Tudful a Rhondda Cynon Taf ar hyn o bryd. 

Cyfeiriodd K. Palmer at Adran 62 ac yn benodol, at orchudd Clinigydd Cyfrifol, a gofynnodd faint o risg oedd o beidio ag ymgynghori â'r Clinigydd Cyfrifol ac a oedd hyn yn dod yn fwy o risg ar draws y Bwrdd Iechyd.  

Cynghorodd L. Griffiths fod y tîm yn cyflymu'r broses o drosi meddygon locwm o Loegr, sydd wedi'u hachredu gan Glinigwyr Cymeradwy (AC) yno, i statws AC yng Nghymru i fynd i'r afael â gorchudd RC. Soniodd fod y Cyfarwyddwr Meddygol yn gweithio ar sut i gyflymu a lliniaru hyn yn y tymor byr, gan archwilio datblygiad mewnol tymor hwy o ACau anfeddygol.  

Cyfeiriodd K. Palmer at eiriolaeth iechyd meddwl a mynegodd ddiddordeb mewn cynnwys profiadau byw a straeon cleifion ar gyfer cyfarfodydd yn y dyfodol.  Cytunodd R. Goodwin i ddilyn hyn i fyny gyda phartneriaid eiriolaeth. 

Estynnodd K. Palmer ei diolch ar ran y Pwyllgor i'r Tîm am y swm sylweddol o waith a wnaed. 


	Penderfyniad:
	NODWYD Adroddiad y Grŵp Gweithredol.

	Cam gweithredu:
	Adolygu cyfraddau meincnodi Adran 5(2) fesul mil o dderbyniadau ac amseroedd trosglwyddo ar gyfer Adran 136 i'r Pwyllgor eu hadolygu.  R. Goodwin i ddarparu'r manylion ar gyfer y cyfarfod nesaf gyda gwahoddiad i arweinydd meddygol o'r Grŵp Gofal gynorthwyo gyda'r trafodaethau

	Cam gweithredu: 
	Cynnwys profiad byw a straeon cleifion ar gyfer cyfarfodydd yn y dyfodol a dilyniant gyda phartneriaid eiriolaeth. 


	5.3
	Adroddiad Gweithgaredd Chwarterol MHA / Dadansoddiad o Gadwadau Anghyfreithlon

	
	Cyflwynodd R. Goodwin yr adroddiad a oedd yn amlinellu gweithgaredd ar gyfer Chwarter 2. 

Diolchodd K. Palmer i R. Goodwin am ei adroddiad, gan nodi'r cynnydd da iawn a wnaed mewn llawer o feysydd a'r cynnydd sylweddol o ran lleihau gwallau bach mewn gwaith papur gyda dim ond saith yn Chwarter 1 a dau yn Chwarter 2. 

Awgrymodd G. Hughes y byddai deall cadwadau fel cyfradd fesul mil o dderbyniadau neu fesul mil o ddiwrnodau gwely yn fwy addysgiadol na defnyddio rhifau cyfan yn unig a phwysleisiodd bwysigrwydd meincnodi'r data hwn â Byrddau Iechyd eraill yng Nghymru i benderfynu a oedd eu niferoedd yn nodweddiadol neu a oeddent yn eithriad. 

Cododd G. Hughes hefyd y syniad o fapio tueddiadau ar gyfer cleifion pennod gyntaf o'i gymharu â'r rhai sydd eisoes yn hysbys i dimau cymunedol, er mwyn nodi cyfleoedd i leihau cadwadau a gwella rheolaeth.  

Cytunodd R. Goodwin i archwilio'r awgrymiadau hyn ymhellach. 


	Penderfyniad:
	TRAFODWYD a NODWYD yr Adroddiad.

	Cam gweithredu:
	I gymharu'r data hwn â Byrddau Iechyd eraill yng Nghymru i benderfynu a oedd eu niferoedd yn nodweddiadol neu a oeddent yn eithriad. 


	Cam gweithredu: 
	I fapio tueddiadau ar gyfer cleifion sydd wedi cael eu hail-drin am y tro cyntaf o'i gymharu â'r rhai sydd eisoes yn hysbys i dimau cymunedol, er mwyn nodi cyfleoedd i leihau nifer yr achosion o gadw cleifion yn ôl a gwella rheolaeth.  

	5.4
	Risgiau sy'n Ymwneud â Monitro MHA

	
	Cyflwynodd L. Griffiths yr adroddiad.

Crynhodd L. Griffiths fod cyfanswm y bobl a gedwid yn y ddalfa wedi gostwng ac nad oedd unrhyw dorri rheolau sylfaenol.  Ychwanegodd fod tîm y Ddeddf Iechyd Meddwl yn gweithio i atal gwallau a thorri rheolau pellach drwy atebion ymarferol a rhannu gwybodaeth. 

Cyfeiriodd K. Palmer at gludo cleifion yn amserol a'r angen am ateb cenedlaethol, yn ogystal â phryderon parhaus ynghylch staffio meddygol, yn enwedig y prinder Clinigwyr Cymeradwy a Chlinigwyr Cyfrifol.

Cyfeiriodd K. Palmer at y Ddeddf Iechyd Meddwl newydd sydd ar ddod a gofynnodd pryd y dylai’r CTM ddechrau paratoi ar gyfer ei gweithredu, o ystyried yr amserlenni hir ar gyfer hyfforddiant a newidiadau.  Cynghorodd R. Goodwin a K. Riley, er y dylid codi ymwybyddiaeth, fod cynllunio neu hyfforddiant sylweddol yn rhy gynnar oherwydd yr amserlen weithredu estynedig ac ansicr, yn enwedig ar gyfer newidiadau mawr fel cael gwared ar anableddau dysgu ac awtistiaeth o'r Ddeddf. 

Cytunwyd i gadw'r Ddeddf newydd ar yr agenda ar gyfer diweddariadau a chodi ymwybyddiaeth yn barhaus, ond i beidio â dyrannu adnoddau ar gyfer cynllunio manwl eto. 


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad.

	Cam gweithredu:
	Cadw’r Ddeddf Iechyd Meddwl newydd ar yr agenda ar gyfer diweddariadau parhaus mewn cyfarfodydd yn y dyfodol. 


	5.5
	Diweddariad Strategol - Partneriaid Awdurdodau Lleol

	
	Rhoddodd K. Riley gyflwyniad gan Gyngor Bwrdeistref Sirol RhCT, gan nodi nad oedd unrhyw adborth wedi'i ddarparu gan Bartneriaid Awdurdodau Lleol Pen-y-bont ar Ogwr a Merthyr Tudful ar yr achlysur hwn.  

Tynnodd K. Riley sylw’r Pwyllgor at y materion allweddol canlynol:

· Treial newydd ar gyfer y cais meddyg a gymeradwywyd gan Adran 12, gyda'r nod o symleiddio prosesau Deddf Iechyd Meddwl a gwella ymatebion amserol, gyda RCT yn mynd yn weithredol ym mis Ebrill neu Fai 2026 ac awdurdodau lleol eraill yn ymuno yn ddiweddarach. 
· Archwiliad thematig i gadw pobl hŷn yn y ddalfa, a ysgogwyd gan ymholiadau blaenorol gan y Pwyllgor ynghylch a oedd cynnydd mewn cadw yn y ddalfa oherwydd diffyg capasiti nyrsio. Canfu'r archwiliad fod 41% o achosion yn ymwneud â dirywiad iechyd sydyn a oedd yn gofyn am ymyrraeth frys, heb unrhyw dystiolaeth fawr bod diffyg lleoliadau nyrsio yn achosi'r cynnydd sydyn. 
· Roedd y pwyntiau dysgu allweddol yn cynnwys yr angen am gefnogaeth ragweithiol, trin achosion trawsffiniol a hunan-ariannu'n well, a dogfennu gwell o asesiadau'r Ddeddf Galluedd Meddyliol a phenderfyniadau lles gorau. Mae'r canfyddiadau a'r dysgu yn cael eu dychwelyd i dimau i helpu i atal defnydd diangen o'r Ddeddf Iechyd Meddwl ac i ystyried dewisiadau eraill lle bo modd.
 
Diolchodd K. Palmer i K. Riley am y cyflwyniad. 


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor y cyflwyniad.

	Cam gweithredu:
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu.

	5.6
	Adroddiad Cryno – Is-bwyllgor Pŵer Rhyddhau

	
	Cyflwynodd H. Lentle yr adroddiad a oedd yn tynnu sylw at faterion a drafodwyd yng nghyfarfod diwethaf yr Is-bwyllgor Pŵer Rhyddhau. 

Datganodd H. Lentle ddiddordeb mewn recriwtio rheolwyr ysbyty newydd gan ei bod ar fin cael ei phenodi ei hun a nododd gais gan y Pwyllgor i ailystyried polisïau talu ar gyfer Gwrandawiadau a ganslwyd gyda llai na 24 awr o rybudd. 

Cynghorodd H. Lentle fod y broses i reolwyr newydd ddechrau yn parhau, gyda rhywfaint o oedi oherwydd prosesau gweinyddol, ond dylai popeth fod ar waith o fewn y chwarter nesaf. 

Cadarnhaodd K. Palmer fod y mater polisi talu yn cael ei adolygu gan y Tîm Gweithredol.   Cefnogodd R. Goodwin y cais, gan nodi bod yr effaith ariannol yn gymedrol. Bydd canlyniad y broses yn cael ei gyfleu yn ôl i'r Pwyllgor. 

Cyfeiriodd R. Goodwin at y cyflwyniad hyfforddiant ac yn benodol at gyflwyniad ar Ymarfer sy'n Wybodus am Drawma.  Awgrymodd K. Palmer y dylid rhannu'r cyflwyniad gyda'r Pwyllgor y tu allan i'r cyfarfod. 


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

	Cam gweithredu:
	Rhannu'r cyflwyniad ar Ymarfer sy'n Seiliedig ar Drawma gyda'r Pwyllgor y tu allan i'r cyfarfod. 

	6. 
	YR AGENDA GYDSYNIO

	6.1
	Eitemau i'w Cymeradwyo 

	6.1.1
	Cofnodion y Cyfarfod a gynhaliwyd ar 20 Awst 2025 heb eu cadarnhau

	Penderfyniad:
	Cymeradwywyd y cofnodion fel cofnod cywir.

	6.2
	Eitemau i'w Nodi

	6.2.1
	Adroddiad Diweddaru Adolygiad Ffioedd ar gyfer Rheolwyr Ysbyty

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad.  

	6.2.2
	Blaenraglen Waith

	Penderfyniad:
	NODWYD y Blaenraglen Waith. 

	6.2.3
	Cylch Busnes Blynyddol y Pwyllgor

	Penderfyniad:
	NODWYD y Gylch Busnes.

	7. 
	BUSNES I GLOI

	7.1
	Adroddiad Cryno’r Pwyllgor

	Penderfyniad:
	Gofynnodd K. Palmer i E. Walters a oedd unrhyw eitemau i'w huwchgyfeirio neu i'r Bwrdd eu sicrhau. Cadarnhaodd E Walters nad oedd hi wedi nodi unrhyw faterion penodol yr oedd angen eu huwchgyfeirio a chytunodd y gellid cynnwys uwchgyfeirio cadarnhaol o ran gwelliant cynaliadwy yng nghwblhau gwaith papur y Ddeddf Iechyd Meddwl, gan nodi sawl chwarter gyda phroblemau bach yn unig. Cytunodd y pwyllgor i gynnwys hyn fel uchafbwynt cadarnhaol.

	7.2
	Unrhyw Faterion Brys Eraill

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

	7.3
	Adborth o’r Cyfarfod

	Penderfyniad:
	Gwahoddodd K. Palmer yr Aelodau i wneud sylwadau ac atgoffodd hwy y gallent hefyd gyfleu adborth y tu allan i'r cyfarfod. 

Anogodd K. Palmer bartneriaid Awdurdodau Lleol Pen-y-bont ar Ogwr a Merthyr Tudful i fynychu cyfarfodydd yn y dyfodol a, lle bo'n briodol, y byddai'n ddefnyddiol i gydweithwyr Heddlu De Cymru fynychu i drafod rhai o'r pynciau a godwyd yn y cyfarfod heddiw.


	8. 
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF

	
	25ain Chwefror 2026
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