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Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe  
Cofnodion Cyfarfod Bwrdd Iechyd Heb eu Cadarnhau  
a gynhaliwyd ar 26 Mai 2022 am 11.45am drwy Zoom 

 
Yn bresennol 
Emma Woollett  Cadeirydd  
Mark Hackett  Prif Weithredwr  
Steve Spill Is-gadeirydd 
Andrew Jarrett Aelod Cyswllt o’r Bwrdd  
Christine Morrell  Cyfarwyddwr Therapïau a Gwyddor Iechyd 
Darren Griffiths  Cyfarwyddwr Cyllid 
Debbie Eyitayo  Cyfarwyddwr y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol 
Judith Vincent   Aelod Cyswllt o’r Bwrdd (tan cofnod 120/22) 
Keith Lloyd  Aelod Annibynnol  
Keith Reid  Cyfarwyddwr Iechyd y Cyhoedd  
Maggie Berry   Aelod Annibynnol 
Reena Owen Aelod Annibynnol 
Richard Evans Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol  

Siân Harrop-Griffiths Cyfarwyddwr Strategaeth  

Tom Crick  Aelod Annibynnol  
Hefyd yn bresennol: 

Hazel Lloyd Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol Dros Dro 
Hazel Powell  Dirprwy Gyfarwyddwr ar gyfer Nyrsio a Phrofiad y Claf 
Inese Robotham  Prif Swyddog Gweithredu 
Matt John  Cyfarwyddwr Digidol  
Mwoyo Makuto          Cyngor Iechyd Cymuned 
Sue Evans Cyngor Iechyd Cymuned 
Liz Stauber Pennaeth Llywodraethu Corfforaethol 
 

Rhif y Cofnod  Cam 
Gweithr
edu 

106/22 CROESO A CHYFLWYNIADAU   

 Croesawodd Emma Woollett bawb i’r cyfarfod, yn enwedig Judith Vincent 
fel aelod cyswllt o'r bwrdd fel rhan o'i rôl fel cyd-gadeirydd o'r Fforwm 
Gweithwyr Iechyd Proffesiynol.     

Derbyniwyd ymddiheuriadau gan Jackie Davies, Aelod Annibynnol, 
Patricia Price, Aelod Annibynnol, Nick Samuels, Cyfarwyddwr Dros Dro 
ar gyfer Cyfathrebu, Gareth Howells, Cyfarwyddwr Dros Dro ar gyfer 
Nyrsio a Phrofiad y Claf, a Nuria Zolle, Aelod Annibynnol.  
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107/22 DATGANIADAU O FUDDIANNAU  

 Ni ddatganwyd unrhyw fuddiannau.      

108/22 STORI’R CLAF  

 Derbyniwyd stori claf a drafododd profiad claf gyda gwythiennau bach, a 
bu staff yn ei chael hi'n anodd gosod canwla, gyda 28 yn cael eu gosod 
dros gyfnod o bum wythnos oherwydd i bob un gwympo. Roedd yn 
brofiad trallodus i'r claf achos nid yn unig i'r profiad fod yn boenus, ond 
heb ganwla, doedd hi ddim yn derbyn y meddyginiaethau yr oedd eu 
hangen arni. Ar sawl adeg, awgrymwyd dewis amgen, sef llinell PICC 
(neu cathetr canolog a osodir yn ymylol), ond cymerwyd camau ar ôl 
pum wythnos pan ddaeth meddyg ymgynghorol i wirio draeniau'r claf. 
Siaradodd y claf am ei gorbryder pan ddaeth y tîm i wneud y llinell PICC, 
ond eisteddodd y tair menyw ac ateb pob cwestiwn a ofynnwyd, ac fe 
gwblhawyd y llawdriniaeth ymhen munudau, heb unrhyw boen. Teimlodd 
y dylai cleifion ddysgu am ddewisiadau amgen yn llawer gynharach yn y 
broses.  

Wrth drafod stori’r claf, codwyd y pwyntiau canlynol: 

Dywedodd Hazel Powell er bod gosod canwla yn dasg bob dydd i staff, 
nid oedd yn hawdd i gleifion a oedd yn derbyn y canwla, yn enwedig pan 
geir trafferth wrth osod y canwla. Dywedodd y dylai dewisiadau amgen 
fod wedi cael eu cynnig yn gynharach lawer.  

Dywedodd Mark Hackett fod canwla a chathetrau yn aml yn cael eu 
gosod wrth i'r claf gael ei dderbyn, rhag ofn bod eu hangen nes ymlaen 
yn y driniaeth, ac i rai, fe'u gadawyd i mewn yn hirach na'r gofyn. Yn aml 
bu'r camau hyn yn arwain at bacteremia a heintiau a ddaliwyd wrth 
dderbyn gofal iechyd.  Cytunodd Hazel Powell, gan ychwanegu bod y tîm 
ysgyfeiniol yn gwneud gwaith da i greu safonau ac arweiniad i leihau 
gweithdrefnau diangen.  

Cynghorodd Richard Evans iddo fod yn amser pryderus i'r claf, iddi 
wybod y byddai pob canwla yn methu, felly braf oedd gwybod bod tîm a 
allai fod wedi eistedd wrth ymyl ei gwely a chynnig dewis amgen iddi.  

Holodd Andrew Jarrett am y gwersi a ddysgwyd o'r stori. Ymatebodd 
Hazel Powell i'r stori gael ei defnyddio yn eang fel rhan o raglenni 
hyfforddi, gan na ddylai fod wedi cyrraedd yr 28ain canwla cyn cynnig 
dewis arall i'r claf. Roedd y tîm ysgyfeiniol yn ymrwymedig i sicrhau na 
fyddai mwy o gleifion yn cael profiad tebyg.  

Holodd Reena Owen a allai staff ddyfalu wrth edrych ar glaf a fyddai 
canwla yn methu ai peidio? Cynghorodd Hazel Powell nad yw'n bosib 
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ddyfalu wrth edrych ar berson, ac roedd yn bosibl y byddai aelod mwy 
profiadol o staff yn llwyddo lle nad oedd aelod staff iau yn gallu gwneud 
hynny, felly roedd yn bwysig nad oedd yr un person yn dal i geisio  

Penderfyniad: Dylid nodi stori’r claf.   

109/22 COFNODION Y CYFARFOD BLAENOROL  

 Derbyniwyd a chadarnhawyd cofnodion y cyfarfod a gynhaliwyd ar 31 
Mawrth 2022 a 28 Ebrill 2022 fel cofnodion gwir a chywir.  

 

110/22 MATERION YN CODI   

 Ni chodwyd unrhyw faterion.   

111/22 COFNOD GWEITHREDU       

 Derbyniwyd a nodwyd y cofnod gweithredu.  

112/22 ADRODDIAD Y CADEIRYDD  

 Derbyniwyd diweddariad gan y Cadeirydd am weithgareddau diweddar 
ar lafar.  

Wrth gyflwyno’r diweddariad, tynnodd Emma Woollett sylw at y pwyntiau 
canlynol: 

- Cyflwynodd y Bwrdd Iechyd ei gynllun drafft tair blynedd i 
Lywodraeth Cymru ar ddiwedd Mawrth 2022, sydd nawr yn cael ei 
ystyried i'w gymeradwyo.  

- Roedd trafodaethau yn parhau gyda Llywodraeth Cymru ac Uned 
Cyflawni Ariannol GIG Cymru ynghylch diffyg y Bwrdd Iechyd o 
ran dyrannu poblogaeth; 

- Dangosodd y nifer o eitemau strategol ar yr agenda fod y Bwrdd 
Iechyd yn dechrau cyflawni ei gynllun yn barod;  

- Ansawdd a diwylliant oedd prif flaenoriaethau'r Bwrdd Iechyd yn 
2022-23, a chynhaliwyd diwrnod i ffwrdd i'r Bwrdd ym mis Ebrill i 
drafod hynny;  

- Roedd y broses o recriwtio ar gyfer aelod annibynnol cyfreithiol yn 
parhau;  
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- Bu'r digwyddiad Bwrdd i Fwrdd blynyddol gyda Chyngor Iechyd 
Cymuned wedi hyrwyddo trafodaeth ragorol ar draws sawl ardal; 

- Byddai asesiad anghenion iechyd y boblogaeth a gynhaliwyd gan 
y Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol yn cael ei dderbyn yn ei 
gyfarfod nesaf;  

- Ymwelodd y Gweinidog Iechyd a Gofal Cymdeithasol â'r uned 
ymchwil clinigol yn Ysbyty Treforys a gwasanaethau arennol, a 
bu'r ddau ohonynt yn gadarnhaol.  

Penderfyniad: - Dylid nodi’r adroddiad;   

113/22 ADRODDIAD Y PRIF WEITHREDWR  

 Derbyniwyd adroddiad yn nodi diweddariad gan y Prif Weithredwr am 
weithgareddau diweddar.  

Wrth gyflwyno’r adroddiad, tynnodd Mark Hackett sylw at y pwyntiau 
canlynol:  

- Bu'r nifer o bobl sy'n mynd i'r Adran Achosion Brys wedi gostwng 
gan 10% a bu gwaith yn parhau ynghylch y mesurau cyfun i 
ailgyfeirio mynychwyr i ddewisiadau eraill ar gyfer y rhai nad oes 
angen gwasanaethau'r adran arnynt;  

- Byddai'r rhaglen ail-ddylunio gwasanaethau meddygol acíwt yn 
darparu dull trawsnewidiol i weithio saith-diwrnod, yn gwella 
lefelau staffio ac yn darparu gofal mwy cyfoes;  

- Bu buddsoddiadau i wasanaethau iechyd meddwl a chymunedol 
yn parhau, gan gynnwys pwynt mynediad unigol i iechyd meddwl; 

- Bu'r cynnydd i wella perfformiad canser yn araf, a bu ystyriaeth yn 
cael ei rhoi o ran sut i gyflymu'r ddarpariaeth, gan y bu rhai cleifion 
yn aros am fwy na dau fis am ddiagnosis o ganser cyffredin;  

- Roedd yn bwysig bod arweinwyr clinigol yn rhan o'r rhaglen wella 
ar gyfer heintiau a ddaliwyd o leoliadau gofal iechyd a sicrhau bod 
safonau yn cael eu rhoi ar waith yn gyson. 

Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 

Gofynnodd Emma Woollett i ba raddau y bu cydymffurfiaeth rheoli 
heintiau yn cael ei hadrodd, gan fod angen sicrwydd iddi gael ei monitro 
ar bob lefel. Ymatebodd Richard Evans fod gwybodaeth ar gael i bob 
ward. Byddai'r wybodaeth a gadwyd yn cael ei rhoi mewn fformat er 
mwyn i gleifion a'r cyhoedd ei gweld ar fynedfa pob ward. Roedd nifer o 
feysydd lle'r oedd angen cydymffurfio, fel dim llewys o dan benelinoedd, 
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hylendid dwylo a glanhau, felly roedd yn ymwneud â sut roedd y 
wardiau'n cadw at y pethau sylfaenol o ddydd i ddydd yn hytrach nag 
ymchwilio i bob un achos.  

Nododd Reena Owen nad oedd pob meddyg teulu yn defnyddio 
'AskMyGP' a holodd am allu'r Bwrdd Iechyd i sicrhau bod pob practis yn 
defnyddio'r un gwasanaethau. Ymatebodd Richard Evans fod angen 
dadansoddiad gan y Grŵp Gwasanaeth Sylfaenol, Cymunedol a 
Therapïau ynghylch darpariaeth/cyfran ymgynghoriadau rhithwir/wyneb 
yn wyneb a'r broses pe byddai'n well gan y claf y naill un na'r llall. 
Ychwanegodd Matt John fod barn gymysg ynghylch effeithiolrwydd 
apwyntiadau rhithwir - bu rhai yn gweithio'n dda, ond yn rhai achosion, 
bu apwyntiadau wyneb yn wyneb yn well. Gan fod yna ystod gymysg o 
farnau, roedd rhaid sefydlu beth oedd y dewis gwell i'r Bwrdd Iechyd, gan 
na ddylai fod amrywiad. Roedd hyn yn cael ei adolygu ar hyn o bryd gan 
y Bwrdd Gofal wedi’i Gynllunio, gan gydnabod nad oedd gan y Bwrdd 
Iechyd reolaeth lawn o ran sut roedd gwasanaethau gofal sylfaenol yn 
cael eu darparu. Cynghorodd Emma Woollett fod yn rhaid i'r Bwrdd 
ddeall y lefel bresennol o ddarpariaeth a mynediad, yn ogystal â nodi 
pam bod gwasanaethau rhithwir yn gweithio'n well i rai meysydd na rhai 
eraill.  

CAM GWEITHREDU - dylid cyflwyno gwerthusiad o lefel bresennol 
o ddarpariaeth mynediad rhithwir ac wyneb yn wyneb at feddygon 
teulu, yn ogystal â pham bod rhai gwasanaethau rhithwir wedi 
gweithio'n well i rai meysydd na rhai eraill.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IR/BO 

Penderfyniad: - Dylid nodi’r adroddiad. 

- Dylid cyflwyno gwerthusiad o lefel bresennol o ddarpariaeth 
mynediad rhithwir ac wyneb yn wyneb at feddygon teulu, yn 
ogystal â pham bod rhai gwasanaethau rhithwir wedi gweithio'n 
well i rai meysydd na rhai eraill. 

 

IR/BO 

114/22 CYNLLUN ADOLYGU NOSOCOMIAIDD COVID  

 Derbyniwyd adroddiad yn nodi'r cynllun adolygu nosocomiaidd Covid.  

Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynnodd Richard Evans a Hazel Lloyd sylw at 
y pwyntiau canlynol: 

- Un o heriau mwyaf COVID-19 oedd atal yr haint rhag lledaenu 
rhwng cleifion mewnol; 

- Sefydlwyd grŵp adolygu nosocomiaidd i sicrhau cydymffurfiaeth 
ag arweiniad ac i roi mesurau ar waith i ymateb i achosion; 
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- Er gwaethaf yr ymdrechion, bu achosion o COVID a ddaliwyd yn 
yr ysbyty, a bu farw rhai ohonynt.  

- Ymgymerwyd ag adolygiad o bob un o'r achosion i sefydlu a oedd 
unrhyw achos a allai fod wedi'i atal yn rhesymol, a bu cynllun yn ei 
le i gysylltu â theuluoedd. 

Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 

Nododd Emma Woollett (ar ran Nuria Zolle) y byddai'r Bwrdd Iechyd yn 
un o'r cyntaf i gyfathrebu â theuluoedd ac roedd ganddo wasanaeth 
eiriolaeth yn ei le gyda'r Cyngor Iechyd Cymuned. Holodd a fyddai 
unrhyw ddarpariaeth i ddysgu gwersi o'r CIC wrth i'r broses barhau. 
Cynghorodd Sue Evans ei bod hi wedi cwrdd â'i thîm y diwrnod o'r blaen 
ac ar y cychwyn cyntaf, byddai'r gefnogaeth eiriolaeth yn caell ei darparu 
gan y Cyngor Iechyd Cymuned lleol. Fodd bynnag, byddai'r corff 
cenedlaethol yn gofyn i Lywodraeth Cymru am gyllid am sefyllfa 
eiriolaeth i gefnogi pryderon ar draws Cymru. Gan y cysylltid â 
theuluoedd mewn grwpiau o 10, byddai hyn yn galluogi’r dull gweithredu 
i gael ei deilwra er mwyn i’r Cyngor Iechyd Cymuned gefnogi’r Bwrdd 
Iechyd mewn unrhyw ffordd y gallai.  

Dywedodd Reena Owen fod hyn yn ddarn o waith pwysig a sensitif iawn, 
ac roedd hi'n falch o'r hyn a gafodd ei ddweud, ac yn teimlo'n sicr 
amdano. Byddai hyn yn fater parhaus y bydd yn rhaid i bobl fyfyrio arno'n 
barhaus wrth i adborth gan deuluoedd gael eu hystyried. 

Dywedodd Emma Woollett y byddai'r Bwrdd Iechyd yn derbyn 
diweddariadau rheolaidd ar y broses. Byddai rhaid i hyn fod yn rhan o'r 
busnes arferol yn y cyfamser, gan nodi y byddai'r Pwyllgor Ansawdd a 
Diogelwch yn goruchwylio'r cynydd er mwyn cymryd unrhyw sicrwydd o 
ran dysgu. Ni fyddai hyn yn amser hawdd i deuluoedd neu'r sefydliad, a 
diolchwyd i'r rhai a gymerodd ran.  

CAM GWEITHREDU - dylai'r adolygiad nosocomiaidd COVID fod yn 
eitem sefydlog ar agenda'r Bwrdd am weddill y flwyddyn galendr.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HL 

Penderfyniad: - Dylid nodi’r adroddiad; 

- Dylid cymeradwyo'r dull cyfathrebu a'r egwyddorion i'w cychwyn 

ym mis Mehefin 2022. 

- Dylid cymeradwyo'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch i oruchwylio 

a monitro cynnydd y rhaglen o waith; 

- Dylai'r adolygiad nosocomiaidd COVID fod yn eitem sefydlog ar 
agenda'r Bwrdd am weddill y flwyddyn galendr. 

 

 

 

 

 

HL 

115/22 MATERION ALLWEDDOL GAN BWYLLGORAU'R BWRDD  
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 (i) Pwyllgor Perfformiad a Chyllid 

Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn nodi trafodaethau allweddol 
cyfarfod diweddar y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid.  

Nododd Emma Woollett, ar ran Jackie Davies, fod nifer o’r atgyfeiriadau 
gan feddygon teulu i’r gwasanaeth mynediad un pwynt ar gyfer 
gwasanaethau iechyd meddwl plant a’r glasoed (CAMHS) wedi’u 
dychwelyd a gofynnodd am eglurder ynghylch y rheswm pam. Dywedodd 
Siân Harrop-Griffiths fod y gwasanaeth wedi cychwyn ym mis Medi 2021 
a bod nifer yr atgyfeiriadau sy’n cael eu dychwelyd yn lleihau wrth i waith 
gael ei wneud trwy dimau gofal sylfaenol y Bwrdd Iechyd i helpu 
meddygon teulu i ddechrau deall y system yn well.  

(ii) Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch 

Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn nodi trafodaethau allweddol 

cyfarfod diweddar y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch.  

(iii) Pwyllgor y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol  

Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn nodi trafodaethau allweddol 
cyfarfod diweddar y Pwyllgor y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol. 

Holodd Reena Owen am y mentrau iechyd a lles sydd ar waith i gefnogi 
staff i ddychwelyd i’r gwaith nawr bod y Bwrdd Iechyd yn symud allan o’r 
ymateb i Covid. Ymatebodd Debbie Eyitayo i fuddsoddiad sylweddol gael 
ei wneud i gefnogi iechyd a lles staff. Cynghorodd, o fis Mehefin 2022 
ymlaen, na fyddai’r canllawiau gwarchod ar waith mwyach, a byddai staff 
yn dychwelyd i’r gwaith, a bod angen ffocws ar sut i gefnogi’r staff hyn 
sy’n dychwelyd. Byddai gofynion asesu risg newydd yn cael eu derbyn 
gan Lywodraeth Cymru i arwain sut i gefnogi staff i ddychwelyd i'r gwaith. 
Roedd yna hefyd fannau poeth lle'r oedd cyfraddau absenoldeb 
oherwydd salwch yn uchel yn gyffredinol ac roedd cymorth yn cael ei 
ddarparu i reolwyr mewn perthynas â chynigion iechyd a lles fel rhan o 
ddull cyffredinol o leihau absenoldeb oherwydd salwch.  

(iv) Pwyllgor Deddfwriaeth Iechyd Meddwl 

Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn nodi trafodaethau allweddol 

cyfarfod diweddar y Pwyllgor Deddfwriaeth Iechyd Meddwl. 

(v) Pwyllgor Iechyd a Diogelwch 

Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn nodi trafodaethau allweddol 
cyfarfod diweddar y Pwyllgor Iechyd a Diogelwch. 

 

116/22 ADRODDIAD CHWE MISOL AR LEFELAU STAFFIO NYRSIO  

 Derbyniwyd yr adroddiad chwe misol ar lefelau staffio nyrsio:   
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Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol:  

Holodd Emma Woollett a oedd y nifer cynyddol o gleifion CAMHS ar 
wardiau byrddau iechyd yn ganlyniad i gapasiti cyfyngedig yn yr uned 
cleifion mewnol arbenigol (Tŷ Llidiard) ym Mhen-y-bont ar Ogwr. 
Ymatebodd Siân Harrop-Griffiths nad dyma'r unig ffactor a gyfrannodd 
gan nad oedd angen cymorth ar y lefel uchel honno ar bob claf, ond nid 
oedd unrhyw ddarpariaeth islaw hyn. Roedd hi a’r Cyfarwyddwr ar gyfer 
Nyrsio a Phrofiad y Claf wedi cyfarfod â Phwyllgor Gwasanaethau Iechyd 
Arbenigol Cymru (WHSSC) fel comisiynwyr y gwasanaeth, a oedd yn 
cydnabod y mater, a bu’n gyfarfod gwerth chweil. Rhannwyd adroddiad 
â’r Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol gan Lywodraeth Cymru ynghylch 
llety i blant ag anghenion cymhleth gan fod y rhain wedi’u colli yn y 
pandemig a byddai angen adolygu’r llwybrau.  

Tynnodd Emma Woollett, ar ran Jackie Davies, sylw at nifer y briwiau 
pwyso sy'n cael eu nodi ar gleifion ar ôl iddynt gael eu trosglwyddo i 
ward o ardal arall. Roedd yn ofynnol asesu'r cleifion hyn o fewn dwy awr 
a holodd pam nad oedd yn ofyniad uniongyrchol. Ymatebodd Hazel 
Powell fod y safon o fewn dwy awr ond y dylid ei chwblhau cyn gynted â 
phosib.  

Penderfyniad: - Dylid nodi’r adroddiad.   

117/22 TREFNIADAU RHEOLI PERFFORMIAD AR GYFER 2022-23  

 Derbyniwyd adroddiad yn nodi'r trefniadau rheoli perfformiad ar 
gyfer 2022-23.  

Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 

Dywedodd Emma Woollett, ar ran Nuria Zolle, y gallai canolbwyntio 
gormod ar dargedau perfformiad arwain at oblygiadau andwyol ac yn lle 
hynny, byddai dull system gyfan yn fwy effeithiol. Ymatebodd Darren 
Griffiths fod y fframwaith rheoli perfformiad yn ceisio gyrru'r llinellau 
atebolrwydd o fewn y sefydliad a lle'r oedd meysydd yn cael eu 
huwchgyfeirio, rhoddwyd ffocws ar ymateb system gyfan, gyda'r holl 
dimau a allai effeithio ar y sefyllfa wedi'u cynnwys yn y cyfarfodydd. Yn 
rhy aml, canolbwyntiwyd ar wella perfformiad yn unig yn hytrach na mynd 
i'r afael â'r achos, y cynlluniwyd y fframwaith rheoli perfformiad i'w 
gyflawni.  

Dywedodd Reena Owen fod y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch yn 
canolbwyntio ar sut i roi mwy o ffocws i brofiad cleifion fel rhan o fesurau 
canlyniadau ac roedd hi a chadeirydd y pwyllgor yn gefnogol i gardiau 
sgorio perfformiad. Gofynnodd a fyddai'r rhain yn rhoi darlun llawn o sut 
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roedd cleifion yn teimlo bod y gwasanaethau'n perfformio, nid dim ond a 
oedd targedau'n cael eu cyflawni. Ymatebodd Darren Griffiths fod yr 
adroddiad perfformiad integredig wedi'i ddatblygu i ddarparu mwy o 
agwedd ansawdd i'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch a darparodd hwn 
bob mis, gan gynnwys dangosyddion profiad y claf. Roedd gan y 
fframwaith rheoli perfformiad amcan gwahanol yn yr ystyr ei fod yn dwyn 
pobl i gyfrif ar sail a ydynt wedi cyflawni'r hyn iddyn nhw ddweud y 
byddent. 

Penderfyniad: - Dylid cytuno bod cwmpas y mesurau i'w cynnwys yn y cerdyn 
sgorio balans fel y'i diffinnir yn adran 2.3; 

- Dylid cytuno ar y sbardunau uwchgyfeirio arfaethedig gan 
ddefnyddio'r opsiynau a gyflwynwyd; 

- Dylid cymeradwyo'r fframwaith rheoli perfformiad i'w weithredu 
yn 2022-23; 

- Dylid cefnogi’r cais i ddatblygu llwybrau adfer ar lefel grŵp 

gwasanaeth ar gyfer mesurau nad ydynt wedi’u datgelu yn y 

cynllun adfer a chynaliadwyedd tair blynedd drafft.  

 

118/22 ESTYNIAD I'R CYNLLUN GWELYAU CARTREFI GOFAL 
TRAWSNEWIDIOL 

 

 Derbyniwyd adroddiad yn gofyn am gymeradwyaeth i ymestyn y cynllun 
gwelyau cartrefi gofal trawsnewidiol.  

Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 

Holodd Emma Woollett, ar ran Nuria Zolle, pwy fyddai'n derbyn y 
cyfrifoldeb ariannol pe bai defnyddiwr gwasanaeth yn aros mewn gwely 
cartref gofal trawsnewidiol ar ôl y chwe wythnos. Ymatebodd Darren 
Griffiths fod cam cyntaf y cynllun wedi'i ariannu drwy arian y Bwrdd 
Partneriaeth Rhanbarthol yn ei gyfanrwydd. Byddai’r estyniad yn cael ei 
ariannu gan y Bwrdd Iechyd am hyd at chwe wythnos ar gyfer pob 
defnyddiwr gwasanaethau, ar ôl hyn, byddai cyfrifoldeb yn trosglwyddo i’r 
sector gofal cymdeithasol. Addawodd gadarnhau bod hyn wedi'i nodi yn 
y contract.  

CAM GWEITHREDU - dylid chwilio am gadarnhad bod y contract 
gwelyau cartref gofal trawsnewidiol yn nodi y byddai cyfrifoldeb 
ariannol am ddefnyddiwr gwasanaethau a oedd yn parhau am fwy 
na chwe wythnos yn trosglwyddo i ofal cymdeithasol.  

Gofynnodd Emma Woollett, ar ran Nuria Zolle, am sicrwydd bod 
asesiadau effaith cydraddoldeb wedi'u cynnal i sicrhau nad oedd y 
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rhaglen yn atal darpar breswylwyr cartrefi gofal parhaol rhag cael 
mynediad i'r gwelyau o'u dewis. Cadarnhaodd Mark Hackett eu bod nhw 
wedi gwneud hynny ac roedd y Bwrdd Iechyd yn gallu comisiynu’r 
gwelyau gan fod capasiti sylweddol o fewn y sector.   

Penderfyniad: - Dylid cymeradwyo parhad y cynllun hyd at 30 Tachwedd 2022 o 
fewn y dyraniad ariannol o £2m ar yr amod bod 58 o welyau 
wedi'u llenwi'n llawn; 

- Dylid chwilio am gadarnhad bod y contract gwelyau cartref gofal 
trawsnewidiol yn nodi y byddai cyfrifoldeb ariannol am 
ddefnyddiwr gwasanaethau a oedd yn parhau am fwy na chwe 
wythnos yn trosglwyddo i ofal cymdeithasol. 

 

 

 

DG 

119/22 ACHOS PORTFFOLIO STRATEGOL Y CYNLLUN GWASANAETHAU 
CLINIGOL 

 

 Derbyniwyd adroddiad yn nodi'r achos portffolio strategol y cynllun 
gwasanaethau clinigol.  

Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynnodd Siân Harrop Griffiths sylw at y 
pwyntiau canlynol: 

- Cymeradwyodd y Bwrdd  ei gynllun gwasanaethau clinigol yn 
2017; 

- Yn 2020, argymhellodd Llywodraeth Cymru y dylid datblygu achos 
busnes portffolio strategol i nodi’r dull buddsoddi gan nad oedd un 
achos cyfalaf, fel ysbyty newydd. 

Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 

Cyfeiriodd Steve Spill at y dadansoddiad o gostau cyfalaf gan nodi, o'r 
tair blynedd, fod y canol yn uwch na'r cyntaf a'r drydedd. Holodd am y 
rhesymau a'r tebygolrwydd y byddai'r achosion yn cael eu hariannu. 
Ymatebodd Siân Harrop-Griffiths fod cronfa gyfalaf Llywodraeth Cymru 
yn gyfyngedig, a byddai unrhyw achosion a gyflwynir gan y Bwrdd Iechyd 
yn cael eu hadolygu yn unol â rhai sefydliadau eraill. Nid oedd adborth a 
sicrwydd wedi'u derbyn eto ynghylch a fyddai pob achos yn cael ei 
gymeradwyo ac a fyddai unrhyw benderfyniadau'n dylanwadu ar yr 
amserlenni ar gyfer cyflawni'r cynllun. Roedd ystyriaeth yn cael ei rhoi i 
gynlluniau ariannu allanol posibl eraill gyda phartneriaid strategol ac 
roedd trafodaethau'n parhau ynghylch sut y gellid cyflawni'r rhain. 
Ychwanegodd Mark Hackett fod y Bwrdd Iechyd hefyd yn adolygu’r 
broses o waredu tir i benderfynu a allai’r rhaglen hon ddarparu ffrwd o 
gyllid ond bod angen trafodaeth Cymru gyfan ynghylch adnoddau cyfalaf.  
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Roedd Emma Woollett yn cefnogi’r honiad yn yr adroddiad i gyfrifo’r 
adnoddau sydd eu hangen i ddatblygu’r achosion er mwyn cyflwyno cais 
am gymorth ariannol i Lywodraeth Cymru. Ychwanegodd fod yr ymdrech 
sydd ei angen i ddatblygu un achos sylweddol ochr yn ochr â'r ymdrech i 
ddatblygu nifer o achosion llai ac y byddai unrhyw gymorth ychwanegol 
yn hollbwysig.  

Penderfyniad: - Dylid nodi’r adroddiad; 

- Dylid cymeradwyo’r achos portffolio strategol drafft i’w gyflwyno i 

Lywodraeth Cymru ar 31 Mai 2022. 

 

120/22 DADGOMISIYNU'R YSBYTY MAES  

 Derbyniwyd adroddiad yn gofyn am gymeradwyaeth i ddadgomisiynu'r 

ysbyty maes.  

Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 

Dywedodd Reena Owen fod aelodau'r cyhoedd yn gwerthfawrogi nad 
oedd yn rhaid iddynt gael mynediad i safleoedd byrddau iechyd ar gyfer 
profion gwaed a chadarnhaodd yr angen i ddod o hyd i drefniadau 
amgen ar gyfer y rhain. Ymatebodd Darren Griffiths fod cynllun pedwar 
safle yn cael ei ddatblygu ar gyfer fflebotomi – un ym Mhort Talbot, un 
arall yng Ngorseinon a dau mewn lleoliadau yng nghanol dinasoedd – er 
mwyn i brofion gwaed fod yn fwy hygyrch. Mae'n bosibl y bydd rhai o'r 
ymwelwyr yn cael eu hailgyfeirio i ysbytai ond roedd datrysiad pontio 
wrth sefydlu'r rhai newydd yn cael eu hystyried. Roedd trafodaethau 
wedi'u cynnal gyda staff yn unol â'r polisi newid sefydliadol, a datblygwyd 
strategaethau uniongyrchol a hirdymor i sicrhau bod y model gorau 
posibl yn cael ei roi ar waith.  

Canmolodd Emma Woollett gyfraniad y staff a oedd wedi gweithio’n 
ddiflino yn y cyfleuster, yr oedd rhai ohonynt wedi’u hanfon o’u rolau 
parhaol i gefnogi’r ymateb i Covid-19, yn ogystal â’r rhai a oedd wedi’i 
sefydlu mewn cyfnod byr iawn o amser.  

 

Penderfyniad: - Dylid nodi’r adroddiad;  

- Dylid cymeradwyo’r penderfyniad i ddadgomisiynu Bay Studios 

fel cyfleuster pan ddaw’r llog i ben ar 31 Gorffennaf 2022; 

- Dylid cefnogi’r penderfyniad i drafod cynllun dadgomisiynu y 
mae’r ddwy ochr yn cytuno arno gyda’r landlord.  

 



 

12 | T u d a l e n  

 

121/22 ACHOS STRATEGOL AR GYFER THEATRAU YSBYTY SINGLETON  

 Derbyniwyd adroddiad yn nodi'r achos strategol ar gyfer theatrau Ysbyty 

Singleton.  

Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 

Dywedodd Keith Lloyd y byddai angen lefel uwch o ofal ar ôl 
llawdriniaeth ar rai pobl, gan nodi bod uned gofal ôl-anesthetig (PACU) 
i'w sefydlu ar wahân. Holodd a fyddai hyn yn effeithio ar y cynlluniau. 
Ymatebodd Darren Griffiths fod y cyllid o £2m ar gyfer y PACU eisoes 
wedi'i dderbyn ac y byddai'r cynllun yn seiliedig ar fodel gwasanaeth 
Ysbyty Singleton yn dilyn canoli gwasanaethau meddygol acíwt yn 
Ysbyty Treforys. Roedd dal angen sefydlu'r model clinigol ond byddai 
angen llai o weithlu gan y byddai rhai staff yn eu swyddi eisoes.  

Dywedodd Reena Owen fod angen mwy o sicrwydd ynghylch cynlluniau'r 
gweithlu yn enwedig gan y byddai theatrau ychwanegol ar gyfer y 
ganolfan orthopedig yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot. Dywedodd 
Debbie Eyitayo fod yna nifer o feysydd yn ymwneud â gweithlu cadarn. 
Ar wahân i recriwtio, roedd cyfraddau absenoldeb salwch hefyd yn 
gwella a gwaith i ddatblygu'r diwylliant. Roedd rhaglen recriwtio leol a 
rhyngwladol helaeth yn mynd rhagddi a oedd yn cael ei rheoli'n ganolog i 
gyflymu cynnydd i fynd i'r afael â swyddi gweigion yn gyffredinol. Unwaith 
y byddai'r model gwasanaeth a'r costau wedi'u cwblhau, gellid sefydlu 
cynllun gweithlu manwl ar gyfer y theatrau ychwanegol ar y ddau safle, 
wedi'i ategu gan gynllun recriwtio. Roedd yn bwysig meddwl yn arloesol 
wrth ddylunio'r rhain gan fod rhai o'r rolau mwy traddodiadol yn 
anoddach i'w recriwtio a gallai cymysgedd sgiliau amgen weithio'n well. 
Roedd theatrau yn faes o gyfraddau salwch uchel, yn amrywio rhwng 3% 
ac 8%, yn y byrdymor a'r hirdymor, ac roedd yn bwysig bod yr achosion 
yn cael sylw er mwyn cynyddu nifer y staff mewn gwaith drwy wella'r 
diwylliant o fewn y gwasanaeth.  

Mynegodd Reena Owen bryder nad oedd y capasiti theatr presennol yn 
cael ei uchafu eto, gyda ffigurau’n dangos bod rhestrau’n dal i 
ddechrau’n hwyr a/neu’n gorffen yn gynnar. Gofynnodd am sicrwydd na 
fyddai'r theatrau ychwanegol yn amharu ar fynd i'r afael â'r materion 
ynghylch effeithlonrwydd theatrau. Ymatebodd Mark Hackett fod y 
Dirprwy Brif Swyddog Gweithredu yn adolygu materion effeithlonrwydd 
theatrau ar hyn o bryd gydag arbenigwyr allanol. Roedd yr her yn Ysbyty 
Treforys oherwydd y pwysau gweithredol ac roedd rhestrau dewisol mwy 
arferol yn cael eu trosglwyddo i ysbytai Singleton a Chastell-nedd Port 
Talbot, lle gellid cynnig gwasanaeth mwy dibynadwy i gleifion. Er y 
byddai hyn yn gwella cynhyrchiant, ni fyddai'n helpu i leihau maint y 
rhestrau.  
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Dywedodd Keith Reid, er bod bywyd yn symud ymlaen o COVID-19, ei 
fod yn dal i fod yn ffactor a gyfrannodd at y ffordd y caiff gwasanaethau 
eu rhedeg ac nid oedd theatrau yn eithriad. Roedd y feirws yn dal i fod o 
gwmpas, ac o restr o 25 o bobl oedd i fod i gael llawdriniaeth yr wythnos 
flaenorol yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot, roedd pump wedi canslo 
gan eu bod wedi profi'n bositif am COVID-19. Cytunodd Richard Evans, 
gan ychwanegu bod tystiolaeth wedi dangos y gallai COVID gael effaith 
andwyol ar gleifion sydd ag anesthetig cyffredinol, felly’r canllawiau 
presennol oedd aros am saith/wyth wythnos ar ôl COVID cyn 
llawdriniaeth. Creodd hyn her ychwanegol ar gyfer rhestrau aros dewisol. 
Dywedodd Darren Griffiths, unwaith y byddai’r cyfle wedi’i roi i drin 
cleifion â chyfnod byrrach, y gellid cyflymu’r cynllun adfer. Unwaith y 
byddai pob arbenigedd yn ôl ar y trywydd iawn, gellid penderfynu a 
ddylid rhoi'r gorau i'r theatrau ychwanegol neu eu defnyddio i gefnogi 
moderneiddio'r prif theatrau. 

Dywedodd Steve Spill fod llawer o amser segur theatrau oherwydd 
glanhau a holodd a fyddai hyn yn parhau ar ôl i holl fesurau COVID ddod 
i ben. Ymatebodd Richard Evans fod y canllawiau diwygiedig ynghylch 
mesurau COVID wedi dod i law yr wythnos honno ond nad oedd yn 
cynnwys unrhyw fanylion ynglŷn â glanhau theatrau felly byddai’n codi 
hynny yn y cyfarfodydd yr wythnos hon i drafod y newidiadau. Prif ffocws 
y canllawiau newydd oedd canolbwyntio ar lanhau safonol ar gyfer rheoli 
heintiau lle bo'n briodol. Ychwanegodd Keith Reid y byddai angen i fywyd 
ar ôl Covid-19 fod yn realiti newydd ac er y byddai'n demtasiwn dim ond 
dychwelyd i hen ffyrdd o weithio, ni fyddai hyn yn berthnasol i bob maes, 
a byddai angen ystyried pa fesurau newydd fyddai eu hangen ar gyfer y 
dyfodol.   

Cam Gweithredu – gofyn am gadarnhad gan gyfarfodydd 
cenedlaethol ynghylch y dulliau glanhau disgwyliedig ar gyfer 
theatrau ar ôl Covid.  

Eglurodd Mark Hackett fod yr adroddiad yn chwilio am gefnogaeth i 
gychwyn y broses gaffael ar gyfer y theatrau modiwlaidd, yn amodol ar 
gymeradwyaeth Llywodraeth Cymru. Byddai’r achos busnes ei hun yn 
cael ei ddatblygu i gynnwys y modelau clinigol a’r modelau gweithlu yn 
ogystal â’r canlyniadau disgwyliedig. Roedd hyder y gellid recriwtio’r 
gweithlu, gan y byddai nifer o staff yn trosglwyddo o Ysbyty Treforys 
ynghyd â’r rhestrau aros, ond ni fyddai'r archeb ar gyfer yr unedau 
unwaith y byddai'r broses gaffael wedi'i chwblhau yn cael ei gosod hyd 
nes y byddai'r Bwrdd wedi gweld y cynlluniau gweithlu, perfformiad a 
refeniw terfynol. 

Crynhodd Emma Woollett fod llawer o gefnogaeth i’r cyfeiriad strategol ar 
gyfer theatrau Ysbyty Singleton ond bod angen sicrwydd o hyd ynghylch 
lliniaru risgiau. Dywedodd nad dyma'r achos busnes, byddai hyn yn dod 
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maes o law, ond roedd y Bwrdd yn hapus i symud ymlaen gyda'r 
cyfeiriad a amlinellwyd.  

Penderfyniad: - Dylid nodi’r adroddiad; 

- Dylid cymeradwyo sefydlu'r tair theatr ychwanegol yn Ysbyty 

Singleton i ehangu'r capasiti i leihau amseroedd aros; 

- Dylid gofyn am gadarnhad gan gyfarfodydd cenedlaethol ynghylch 
y dulliau glanhau disgwyliedig ar gyfer theatrau ar ôl COVID. 

 

 

 

 

RE 

122/22 ADRODDIAD LLYWODRAETHU CORFFORAETHOL  

 Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn nodi materion llywodraethu 

corfforaethol i'w hystyried, gyda'r adroddiad blynyddol 2021-22 ar gyfer 
pwyllgorau'r Bwrdd wedi'i gymeradwyo.  

 

123/22 ADRODDIAD PERFFORMIAD   

 Derbyniwyd yr adroddiad perfformiad am fis un.  

Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynnodd Darren Griffiths sylw at y pwyntiau 
canlynol: 

- Roedd y sefyllfa perfformiad pedair awr wedi gwella i 73% ond 
roedd hyn yn dal yn is na'r targed;  

- Roedd yr ôl-groniad o achosion canser wedi gostwng i 455 ac yn 
bennaf roedd hyn yn cynnwys pum safle tiwmor;  

- Roedd y sefyllfa rhyddhau ambiwlans coch wedi cynyddu i 55% 
ond roedd hyn o dan y gofyniad cenedlaethol; 

- Roedd nifer y cleifion a optimeiddiwyd yn glinigol yn 286. 

 

Penderfyniad:  - Dylid nodi’r adroddiad;   

124/22 ADRODDIAD CYLLID  

 Derbyniwyd yr adroddiad perfformiad am fis un.  

Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynnodd Darren Griffiths sylw at y pwyntiau 
canlynol: 
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- Y sefyllfa fis un a adroddwyd oedd gorwariant o £2.24m, a oedd 
£200k dros y targed, felly nid oedd unrhyw bryder gormodol;  

- Roedd y diffyg gwreiddiol a ragwelwyd ar gyfer yr ychydig 
flynyddoedd ariannol diwethaf wedi bod yn £42m wedi'i ostwng i 
£24m. Yn y blynyddoedd blaenorol, roedd y bwlch wedi’i gau gan 
gyllid ychwanegol gan Lywodraeth Cymru ond roedd y bwrdd 
iechyd wedi cyflawni hyn ei hun ar gyfer 2022-23, gan ddangos 
uniondeb ariannol; 

Wrth drafod yr adroddiad, codwyd y pwyntiau canlynol: 

Gofynnodd Mark Hackett am fanylion pellach ar y camau y byddai 
grwpiau gwasanaethau yn eu cymryd yn chwarter dau mewn perthynas 
ag arbedion. Ymatebodd Darren Griffiths fod grwpiau gwasanaeth yn 
gweithio gyda’u rheolwyr busnes a chyllid i fynd drwy’r mantolenni i nodi 
arbedion gwirioneddol, rheolaidd yn hytrach na chynlluniau untro, a bod 
swyddfa rheoli’r rhaglen hefyd yn datblygu syniadau. Roedd angen 
diwydrwydd o ran darparu modelau gwasanaeth a byddai trafodaethau 
pellach yn cael eu cynnal dros yr haf. Roedd angen ffocws hefyd ar 
ddewisiadau eraill y tu allan i'r ysbyty yn lle gofal i gefnogi'r gwaith o 
osgoi derbyniadau a galluogi costau i gael eu hailgynllunio.  

Dywedodd Mark Hackett mai’r gwariant tâl amrywiol oedd un o’r risgiau 
mwyaf i’r sefyllfa ariannol. Roedd angen y cydbwysedd o staff mwy 
parhaol yn hytrach na dibynnu ar y banc/asiantaeth, ac roedd 
Cyfarwyddwr y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol a'r Cyfarwyddwr ar gyfer 
Nyrsio a Phrofiad y Claf yn edrych i weld a ellid ymestyn y rhaglen 
recriwtio nyrsys rhyngwladol. Nid yn unig y byddai hyn yn mynd i'r afael 
â'r gwariant tâl amrywiol ond roedd staff parhaol yn cael effaith 
gadarnhaol ar ansawdd a diogelwch gwasanaethau, yn ogystal ag 
iechyd a lles staff. Ychwanegodd Emma Woollett y byddai hefyd yn mynd 
i'r afael â'r diwylliant bwlio.  

Penderfyniad:  - Dylid nodi’r adroddiad;   

125/22 ADRODDIAD CYNNYDD CHWARTER PEDWAR AR GYFER 
CYNLLUN BLYNYDDOL 2021-22 

 

 Derbyniwyd adroddiad yn nodi cynnydd yn erbyn cynllun blynyddol 

2021-22 yn chwarter pedwar.  

Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynnodd Siân Harrop Griffiths sylw at y 
pwyntiau canlynol:  

- Cyflawnwyd y rhan fwyaf o'r camau gweithredu yn y cynllun 
blynyddol; 
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- Roedd y nifer fach o gamau gweithredu heb eu cwblhau mewn 
meysydd megis mamolaeth, gofal brys ac argyfwng ac ansawdd a 
diogelwch a byddai'r rhain yn trosglwyddo i'r Cynllun Adfer a 
Chynaliadwyedd i'w gyflawni. 

Penderfyniad: - Dylid nodi’r adroddiad;  

- Dylid cymeradwyo'r camau galluogi yn erbyn camau nad 
oeddent ar y trywydd iawn a'r amserlenni diwygiedig;  

- Dylid cymeradwyo'r prif risgiau i gyflawni a lliniaru.  

 

126/22 PARTNERIAETHAU'R GIG  

 Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn rhoi crynodeb o'r gwaith gyda 
phartneriaethau'r GIG.  

 

127/22 PARTNERIAETHAU ALLANOL  

 Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn rhoi crynodeb o'r gwaith gyda 

phartneriaethau allanol. 
 

128/22 ADRODDIADAU CRYNO GRWPIAU YMGYNGHOROL Y BWRDD 
IECHYD  

 

 Derbyniwyd a nodwyd adroddiad yn nodi adroddiadau cryno grwpiau 
ymgynghorol y Bwrdd Iechyd. 

 

129/22 UNRHYW FUSNES ARALL  

 Ni chafwyd unrhyw fusnes arall a daethpwyd â’r cyfarfod i ben.  

130/22 DYDDIAD CYFARFOD NESAF Y BWRDD  

 Cadarnhawyd mai dyddiad y cyfarfod nesaf fyddai 8 Mehefin 2022 
(cofnodion blynyddol). 

 

 
Gorffennwyd y cyfarfod am: 4pm 


