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	Eitem Agenda
	7.1.1



	Cofnodion Cymeradwy Pwyllgor Monitro'r Ddeddf Iechyd Meddwl



	Dyddiad ac Amser y Cyfarfod
	Dydd Mercher 25 Chwefror 2026 am 2pm

	Lleoliad 
	Rhithwir trwy Microsoft Teams



	Aelodau yn Bresennol
	Kath Palmer 
	Cadeirydd y Pwyllgor 

	
	Helen Lentle
	Aelod Annibynnol (am ran o’r cyfarfod)

	
	Rachel Rowlands
	Aelod Annibynnol 

	
	Hayley Proctor 
	Aelod Annibynnol (am ran o’r cyfarfod)

	Yn Bresennol
	Gethin Hughes
	Prif Swyddog Gweithredu

	
	Robert Goodwin
	Rheolwr Cyfarwyddiaeth, Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a'r Glasoed a Gwasanaethau Arbenigol

	
	Clare Williams 
	Cyfarwyddwr Gwasanaeth Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu (am ran o’r cyfarfod)

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

	
	Emma Walters
	Pennaeth Llywodraethiant Corfforaethol a Busnes y Bwrdd

	
	Julie Denley
	Dirprwy Brif Swyddog Gweithredu

	
	Alexandra Beckham
	Cyngor Bwrdeistref Sirol Merthyr Tudful

	
	Paul Emmerson
	Seiciatrydd Ymgynghorol Cleifion Mewnol (am ran o’r cyfarfod)

	
	Sharon Edwards
	Swyddog Llywodraethiant Corfforaethol

	Arsylwyr y Cyfarfod
	Bevan Howell
	Hyfforddai Rheoli Cyffredinol Graddedig GIG Cymru 



	Eitem Agenda 
	Busnes y Cyfarfod 

	1. 
	MATERION RHAGARWEINIOL 

	1.1 
	Croeso a Chyflwyniadau

	
	Croesawodd Cadeirydd y Pwyllgor bawb i'r cyfarfod, yn enwedig y sawl a oedd yn ymuno am y tro cyntaf, y sawl a oedd yn arsylwi, a chydweithwyr a oedd yn ymuno ar gyfer eitemau penodol ar yr agenda. Nodwyd hefyd drefn y cyfarfod yn ei ffurf rithwir.


	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	
Cafwyd ymddiheuriadau gan:
· Kate Riley, Cyngor Bwrdeistref Sirol Rhondda Cynon Taf
· Alyson Jones – Cyngor Bwrdeistref Sirol Merthyr Tudful
· Kelvin Barlow – Awdurdod Lleol Pen-y-bont ar Ogwr 

Cynghorodd J Denley, er mwyn cydnabod yr ymddiheuriadau a gafwyd am gyfarfodydd diwethaf y Pwyllgor gan gynrychiolwyr Awdurdodau Lleol, ei bod wedi gofyn i'r Tîm Llywodraethiant Corfforaethol adolygu data presenoldeb dros y 12 mis blaenorol i ddeall a oedd y patrwm yn anarferol ac i lywio unrhyw gamau nesaf. Nodwyd hefyd y byddai'r rhestr gwahoddiadau cyfarfod yn cael ei hadolygu a'i diweddaru i sicrhau bod y cynrychiolwyr cywir yn cael eu cynnwys yn y gwahoddiadau i gyfarfodydd. 

	Cam Gweithredu
	Adolygu a diwygio'r rhestr gwahoddiadau i gyfarfodydd

	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni nodwyd unrhyw ddatganiadau

	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIO 

	2.1

	Atgoffodd y Cadeirydd yr Aelodau fod yr agenda wedi'i hail-lunio i gynnwys eitemau’r agenda gydsynio ar ddiwedd yr agenda, a holodd a oedd unrhyw eitemau o'r Agenda Gydsynio (Eitem 6) yr oedd Aelodau'r Pwyllgor yn dymuno eu cyflwyno i'r prif agenda i'w trafod. Nid oedd unrhyw faterion.

	3. 
	PRIF AGENDA

	3.1
	Cofnod Camau Gweithredu

	
	Tynnodd R Goodwin sylw at rai diweddariadau sydd eu hangen i ddau ddiweddariad cynnydd a gynhwysir yn y cofnod o’r camau gweithredu fel a ganlyn:

Ar gyfer cam gweithredu 14, gofynnodd i'r naratif yn y golofn diweddaru cynnydd gael ei ddiwygio i ddarllen fel a ganlyn: 
· Mae profforma casglu data newydd wedi'i ddatblygu i gasglu rhesymau unigol dros oedi gan ganolbwyntio ar weithgarwch yr Adran Achosion Brys. Bydd hyn yn destun astudiaeth fanwl yn y dyfodol.

Ar gyfer cam gweithredu 16, awgrymodd y dylid diwygio’r naratif yn y golofn diweddaru cynnydd i ddarllen fel a ganlyn: 
· Mae'r tîm Eirioli Iechyd Meddwl Annibynnol yn datblygu stori claf ar gyfer y grŵp gweithredol nesaf a fydd yn cael ei rhannu gyda Phwyllgor Monitro’r Ddeddf Iechyd Meddwl. Bydd diweddariad yn cael ei ddarparu yn y grŵp gweithredol nesaf. 

Cytunodd yr aelodau i gau'r camau gweithredu arfaethedig a pharhau i fonitro tri cham gweithredu sy’n dal ar waith, gan gynnwys Mannau Diogel a'r astudiaeth fanwl o straeon cleifion. 

Nodwyd hefyd fod ymweliad â'r Uned Iechyd Meddwl yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg wedi'i gynllunio ar gyfer mis Mai 2026 i hwyluso cyfarfod wyneb yn wyneb o'r Pwyllgor.

	Penderfyniad:
	NODWYD y Cofnod Camau Gweithredu. 

	3.2
	Materion sy'n Codi heb eu Cofnodi ar y Cofnod Camau Gweithredu

	
	Nid chodwyd unrhyw faterion.

	4. 
	GWEITHGARWCH RHEOLI RISG

	4.1
	Cofrestr Risg Sefydliadol

	
	Cyflwynodd  E. Walters y Gofrestr Risg Sefydliadol. 

Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan K Palmer ynghylch a ddylid cofnodi'r trefniadau o ran y ddau Gyfarwyddwr Clinigol a’r Cyfarwyddwr Meddygol dros dro yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg fel risg, cynghorodd J Denley fod mesurau lliniaru ar waith a dywedodd ei bod yn teimlo nad oedd y mater yn bodloni trothwyon risg lefel y Bwrdd ar hyn o bryd. 

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

	Cam Gweithredu:
	Dim wedi'i Nodi

	5. 
	SICRWYDD LLYWODRAETHIANT

	5.1
	Astudiaeth Fanwl Dan Sylw: Astudiaeth Fanwl i Gadw Oedolion

	
	Cyflwynodd R Goodwin yr adroddiad ar ddefnyddio'r Ddeddf Iechyd Meddwl mewn gwasanaethau oedolion, lle’r oedd tueddiadau mewn gweithgarwch cadw yn cael eu hadolygu ac a oedd arfer lleol yn peri unrhyw bryderon o ran ansawdd, diogelwch neu gydymffurfiaeth.
 
Mewn ymateb i ymholiad gan K Palmer ynghylch a oedd lefelau cadw oedolion yn briodol ac a oedd y Bwrdd Iechyd yn allanolyn, ymatebodd R Goodwin fod gweithgarwch cadw yn sefydlog ar draws pob ardal ac yn parhau o fewn amrywiad ystadegol disgwyliedig. Nododd yr Aelodau fod BIPCTM o gwmpas cyfartaledd Cymru ac nad oedd yn allanolyn, a nododd, er gwaethaf cyfnodau o weithgarwch ychydig yn uwch, eu bod yn dal i fod o fewn terfynau rheolaeth ac nad oeddent yn dangos pryder systemig.

Holodd G Hughes a oedd cyfran uwch o dderbyniadau anffurfiol yn creu risg ychwanegol, gan gynnwys rhyddhau anniogel neu gadw de-facto. Cynghorodd P Emmerson fod cleifion anffurfiol yn rhydd i adael yn gyfreithiol ac roedd mesurau diogelu ar waith i atal cadw de-facto. 

Gofynnodd G Hughes pam fod Gorchmynion Triniaeth Gymunedol yn gostwng.  Eglurodd P Emmerson fod Gorchmynion Triniaeth Gymunedol yn defnyddio llawer o adnoddau ac roedd angen tribiwnlysoedd ac adolygiadau cyson, yn aml gyda budd clinigol cyfyngedig. Nododd yr aelodau fod llawer o glinigwyr yn teimlo nad yw'r cydbwysedd rhwng llwyth gwaith a budd yn cyfiawnhau eu defnydd a nodwyd bod disgwyl i ddiwygiad y Ddeddf Iechyd Meddwl Genedlaethol newid neu ddileu Gorchmynion Triniaeth Gymunedol yn sylweddol.

Gofynnodd K Palmer a oedd amrywiad rhwng safleoedd ysbytai ac os felly, a oedd hyn yn dderbyniol. Cynghorodd P Emmerson fod rhywfaint o amrywiad yn bodoli a bod hyn yn adlewyrchu barn a phrofiad clinigol. Cadarnhaodd C Williams hefyd nad oedd yr amrywiad a welwyd yn ddiangen a’i fod yn parhau o fewn paramedrau derbyniol.

K Palmer ynglŷn â pha weithredoedd oedd wedi'u nodi o'r astudiaeth fanwl.  Cynghorodd J Denley y byddai crynodeb o'r astudiaeth fanwl yn cael ei gwblhau a byddai unrhyw gamau gweithredu’n cael eu dilyn a'u trafod trwy'r Grŵp Gweithredol. Nododd yr Aelodau nad oedd yr astudiaeth fanwl yn codi unrhyw faterion sy'n gofyn am uwchgyfeirio.

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan H Lentle ynghylch a oedd Aelodau Annibynnol yn cael eu sicrhau’n ddigonol a sut y byddai gwahaniaethau a risgiau parhaus yn cael eu monitro, ymatebodd J Denley a C Williams drwy gadarnhau bod data cadw’n cael ei adolygu'n rheolaidd trwy'r Grŵp Gweithredol, gyda chefnogaeth siartiau Rheoli Cynnydd Ystadegol (SPC) ac adrodd rheolaidd. Nodwyd y byddai unrhyw bryderon sy'n dod i'r amlwg yn cael eu huwchgyfeirio i'r Pwyllgor pan fyddant yn codi.

Yn dilyn trafodaeth, awgrymodd C Williams y gallai fod yn ddefnyddiol cynnal adolygiad o'r wybodaeth sy'n cael ei chyflwyno i'r Pwyllgor er mwyn sicrhau bod y Pwyllgor yn cael y sicrwydd priodol bod y Grŵp Gweithredol yn gweithredu'n briodol ac yn monitro cynnydd. Tynnodd G Hughes sylw hefyd at yr angen i'r data sy'n cael ei gyflwyno roi sicrwydd, gan nodi'n glir amrywiadau ochr yn ochr â rhywfaint o naratif a dadansoddiad.  

Canmolodd y Pwyllgor y gwaith a wnaed. 

	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad

	Cam Gweithredu:
	Dim wedi'i Nodi.

	5.2
	Adroddiad Diweddaru Grŵp Gweithredol y Ddeddf Iechyd Meddwl

	
	Cyflwynodd  R. Goodwin ddiweddariad a thynnu sylw Aelodau at y materion allweddol. 

Mewn ymateb i gais gan K Palmer, cytunodd R Goodwin i ddosbarthu Adroddiad Blynyddol Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru i'r Aelodau.
  
Mewn ymateb i ymholiad gan K Palmer ynglŷn â sut mae mannau diogel sy’n cael eu gweithredu ar gyfer plant a phobl ifanc yn gweithio, cynghorodd R Goodwin fod plant a phobl ifanc fel arfer yn cael eu cludo i adrannau brys neu wardiau pediatrig yn hytrach na Mannau Diogel ar gyfer oedolion. Nododd yr Aelodau fod hwn yn arfer safonol a allai fod yn heriol, yn enwedig i bobl ifanc hŷn.

Gofynnodd G Hughes a oes risg yn ymwneud â defnydd hirfaith o adrannau brys neu wardiau pediatrig fel mannau diogel i bobl ifanc, a gafodd ei gydnabod fel pryder gan R Goodwin, yn enwedig i'r bobl ifanc hŷn. Nododd G Hughes, er nad yw hyn wedi bod yn broblem sylweddol hyd yma, cytunwyd bod hwn yn faes a allai fod angen ei ystyried yn y dyfodol, yn enwedig mewn perthynas ag anhwylderau bwyta a phobl ifanc oedran pontio. Cytunodd yr Aelodau y dylid ychwanegu hyn at y flaenraglen waith. 

Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan K Palmer ynghylch a oedd cwynion ynghylch gweithredu'r Ddeddf Iechyd Meddwl yn cael eu hadolygu gan y Pwyllgor, atebodd R Goodwin, J Denley ac L Griffiths fod cwynion ffurfiol yn ymwneud yn benodol â'r Ddeddf Iechyd Meddwl yn brin, gan gynghori y byddai adborth yn cael ei adolygu gan Eiriolaeth gydag unrhyw themâu a nodwyd yn cael eu cyflwyno i'r Pwyllgor Gweithredol ac y byddai unrhyw batrymau sy’n peri pryder yn cael eu huwchgyfeirio.  

	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adolygiad:

	Cam Gweithredu:
	Adroddiad Blynyddol Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru i'w ddosbarthu i'r Aelodau.

	Cam Gweithredu:
	Ychwanegu’r risg sy'n ymwneud â'r defnydd hirfaith o adrannau brys a wardiau pediatrig fel mannau diogel i bobl ifanc at y Flaenraglen waith i'w ystyried yn y dyfodol, gan ganolbwyntio'n benodol ar anhwylderau bwyta a phobl ifanc oedran pontio.

	5.3
	Adroddiad Gweithgareddau Chwarterol y Ddeddf Iechyd Meddwl / Dadansoddiad o Gadw Anghyfreithlon

	
	Cyflwynodd  R. Goodwin yr adroddiad a thynnu sylw’r Aelodau at y materion allweddol.  

Nododd y Pwyllgor fod hwn yn safbwynt cadarn a chadarnhaol a oedd yn adlewyrchu cydymffurfiaeth barhaus.

Gofynnodd G Hughes a oedd y mân wallau a nodwyd yn datgelu unrhyw themâu neu gyfleoedd cyffredin ar gyfer dysgu neu hyfforddiant.  Eglurodd P Emmerson fod y gwallau yn weinyddol eu natur, megis mân wallau sillafu, ac y gellir eu priodoli i gamgymeriadau dynol. Fodd bynnag, byddai hyfforddiant gloywi yn cael ei ddarparu ar Adran 52 ar gyfer meddygon iau ac i ddechreuwyr newydd er mwyn cynnal cysondeb a chydymffurfiaeth. 

	Penderfyniad:
	TRAFODODD a NODODD y Pwyllgor yr adroddiad.

	Cam Gweithredu:
	Dim wedi'i nodi

	5.4
	Risgiau sy'n gysylltiedig â monitro’r Ddeddf Iechyd Meddwl

	
	Cyflwynodd J Denley yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion allweddol er sylw’r Aelodau.

Rhoddodd C Williams ddiweddariad ar y cofnod clinigol iechyd meddwl sengl a chynghori bod darparwr a ffefrir wedi'i nodi ac ychwanegodd fod cymeradwyaeth Llywodraeth Cymru yn cael ei disgwyl. Nododd yr aelodau, yn amodol ar y gymeradwyaeth hon, y byddai'r contract yn dilyn gyda chyfnod gweithredu disgwyliedig o 18–24 mis. 

Cadarnhaodd J Denley ei bod wedi holi a oedd yr adroddiad yn teimlo'n gywir, ond ar ôl edrych ar arolygiadau AGIC, y gwaith papur a’r prosesau cysylltiedig, cadarnhaodd ei bod yn fodlon cymeradwyo’r adroddiad fel adlewyrchiad cywir.

Gofynnodd K Palmer a oedd diweddariad ar y datrysiad trafnidiaeth cenedlaethol o dan Gofal Cywir, Person Cywir.  Cadarnhaodd L Griffiths nad oedd unrhyw ddiweddariadau cenedlaethol ar hyn o bryd. Nododd yr Aelodau fod Heddlu De Cymru yn parhau i ddarparu trafnidiaeth a'u bod yn defnyddio'r cyfnod hwn i gasglu data i gefnogi penderfyniadau cenedlaethol yn y dyfodol. Nododd yr aelodau nad oedd unrhyw faterion lleol wedi'u huwchgyfeirio.

	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad.

	Cam Gweithredu:
	Dim wedi'i nodi

	5.5
	Is-bwyllgor Pŵer Rhyddhau Rheolwyr Ysbytai

	
	Rhoddwyd trosolwg o'r cyfarfod gan K Palmer a J Denley.
 
Nododd yr Aelodau fod yr Is-bwyllgor yn dod yn fwy sefydledig gyda chyfarfodydd sy'n gweithredu'n dda a mwy o hyder a chysondeb yn y dull a ddefnyddir. 
Nododd yr aelodau fod grŵp newydd ymroddgar ac angerddol o reolwyr ysbytai yn dilyn hyfforddiant ar hyn o bryd a bod sesiynau datblygu parhaus wedi'u cynllunio.

	Penderfyniad
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad

	Cam Gweithredu
	Dim wedi'i nodi

	6
	CREU IECHYD 

	6.1
	Diweddariad Strategol gan Heddlu De Cymru

	
	Nododd yr Aelodau nad oedd unrhyw ddiweddariad gan Heddlu De Cymru ar yr achlysur hwn. 

	Penderfyniad
	Amherthnasol

	Cam Gweithredu
	Dim wedi'i Nodi

	6.2
	Diweddariad Strategol gan Bartneriaid Awdurdodau Lleol

	
	Nododd yr aelodau nad oedd unrhyw ddiweddariad gan Bartneriaid yr Awdurdod Lleol ar yr achlysur hwn.

	Penderfyniad:
	Amherthnasol

	Cam Gweithredu:
	Dim wedi'i Nodi

	7
	YR AGENDA GYDSYNIO

	7.1
	Eitemau i'w cymeradwyo 

	7.1.1
	Cofnodion Heb eu Cadarnhau y Cyfarfod a gynhaliwyd ar 4 Rhagfyr 2025

	
	Cymeradwywyd y cofnodion 

	7.2
	Eitemau i'w Nodi

	7.2.1
	Blaenraglen Gwaith

	
	NODWYD y Blaengynllun Gwaith 

	8
	CAU BUSNES Y CYFARFOD

	8.1
	Adroddiad Prif Bwyntiau'r Pwyllgor  
Awgrymwyd bod dau achos o uwchgyfeirio cadarnhaol ar y Pwyllgor Pŵer Rhyddhau a'r Astudiaeth Fanwl i Gadw Oedolion wedi'u cynnwys yn Adroddiad Prif Bwyntiau’r Pwyllgor i'r Bwrdd. 

	8.2
	Unrhyw Fusnes Brys Arall

	8.3
	Adborth ar y Cyfarfod

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

Nododd K Palmer hefyd y lefelau presenoldeb presennol ac anogodd fwy o bresenoldeb gan Gynghorau Bwrdeistref Sirol Pen-y-bont ar Ogwr a Merthyr Tudful. Awgrymwyd ymhellach y dylid gwahodd Heddlu De Cymru i fynychu pan fo hynny’n briodol, gan y byddai eu mewnbwn yn werthfawr ar rai o'r pynciau a godwyd.

	8.
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF

	
	Dydd Mercher 27 Mai 2026 am 14.00 pm
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