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Bwrdd Iechyd Prifysgol 
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Heb ei gadarnhau
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Dechreuodd y cyfarfod am 10.15am

	Rhif Cofnod
	
	Gweithrediad

	RHAN 1: MATERION RHAGARWEINIOL

	181/24
	CROESO / SYLWADAU AGORIADOL
	

	
	Croesawodd JW bawb i’r cyfarfod, gan groesawu Abi Harris yn gynnes i fynychu ei chyfarfod cyntaf fel Prif Weithredwr. Estynnodd JW hefyd groeso gan y Bwrdd i Helen Williams, o Llais.
Yna agorodd JW y cyfarfod drwy grynhoi rôl y Bwrdd Iechyd (BIPBA): corff iechyd poblogaeth strategol, gyda dyletswydd statudol i hybu a diogelu iechyd y cyhoedd. Yn ogystal â darparu gwasanaethau iechyd, roedd gan BIPBA rôl i’w chwarae o ran lleihau anghydraddoldebau iechyd a chyfrannu at y penderfynyddion iechyd ehangach hynny a effeithiodd ar iechyd a lles y boblogaeth.
Fel Corff Llywodraethol y sefydliad, roedd gan y Bwrdd gyfrifoldebau am: gosod cyfeiriad strategol; adeiladu a chynnal partneriaethau strategol; pennu archwaeth risg a goruchwylio risgiau strategol; craffu ar gyflawni yn erbyn cynlluniau yn ystod y flwyddyn; cynnal llywodraethu da ar draws pob maes, gan gynnwys corfforaethol, clinigol, ariannol, seiber, gwybodaeth, partneriaeth a’r agenda hinsawdd/cynaliadwyedd. 
Yna mapiodd JW eitemau allweddol ar yr agenda yn erbyn y cyfrifoldebau uchod.
Roedd gan y Bwrdd rôl allweddol hefyd wrth osod naws a diwylliant sefydliadol, gan ddymuno i bawb ddod i'r gwaith a bod ar eu gorau, heb ofni gwahaniaethu nac anfantais o unrhyw fath. Anogodd JW unrhyw un sy'n profi neu'n dyst i wahaniaethu i ddefnyddio'r prosesau sydd ar gael i'w alw allan. Dylai staff deimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi, yn enwedig pan oedd gwasanaethau dan bwysau gweithredol ac ariannol sylweddol.
	

	182/24
	DATGANIAD O FUDDIANNAU
	

	
	Datganodd KL ac RO ddiddordeb yn yr eitem agenda ar wasanaethau iechyd meddwl. Cadarnhaodd JW fod croeso iddynt gyfrannu at y drafodaeth ond na allent gymryd rhan mewn unrhyw benderfyniad.
Nid oedd unrhyw ddatganiadau eraill y tu allan i'r rhai sydd eisoes ar y Gofrestr Datganiadau o Fuddiant.
	

	183/24
	ADRODDIAD Y PRIF WEITHREDWR
	

	
	Wrth gyflwyno ei hadroddiad Prif Weithredwr cyntaf, diolchodd AH i’r Bwrdd am y croeso cynnes a mynegodd ei phleser o ymuno â thîm BIPBA. Tynnodd sylw at:
· Cynnydd o ran gwneud penodiadau sylweddol i'r Tîm Gweithredol; byddai Liz Rix yn ymuno fel Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio ar ddiwedd y flwyddyn ariannol, gyda phenodiadau cyfarwyddwr cynllunio a gweithlu hefyd yn mynd rhagddynt.
· Cynnydd o Lefel 3 i Lefel 4 o ddarpariaethau Ymyrraeth wedi'i Dargedu (TI), ar gyfer cyllid, strategaeth a chynllunio; nid oedd hyn yn annisgwyl, o ystyried y sefyllfa ariannol heriol. 
· Ymweliad dirybudd Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) ag Adran Achosion Brys Ysbyty Treforys; Byddai BIPBA yn rhoi cymorth i dîm AGIC yn ystod y broses arolygu.
· Trafodaethau'r Tîm Gweithredol ar y Cyd (JET) â Llywodraeth Cymru (LlC).
· Ei thaith astudio diweddar i Ddenmarc a’i bwriad yw cyflwyno’r hyn a ddysgwyd i’r Bwrdd mewn Sesiwn Ddatblygu.
· Goblygiadau’r Cynllun Iechyd Menywod sydd ar ddod.
· Manteision ymrwymo'r Bwrdd yn ffurfiol i'r Addewid Arweinyddiaeth Dosturiol; cefnogodd y Bwrdd yr egwyddor o lofnodi'r Addewid hwn a chytunodd AH i gynnwys briff ar weithrediad mewn cyfarfod yn y dyfodol.
· Yn olaf, diolchodd AH i staff BIPBA am eu gwaith caled a'u hymrwymiad wrth ymdopi â phwysau sylweddol; diolchodd hefyd i staff Ysbyty Glanrhyd am eu hymateb i, a rheolaeth, o ddigwyddiad tân diweddar. 
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried Adroddiad y Prif Weithredwr.
· Gefnogi arwyddo'r Addewid Arweinyddiaeth dosturiol.  
· Gymryd sicrwydd o'r diweddariadau a ddarparwyd.
	

	RHAN 2. PROFIAD CLAF/STAFF 

	184/24
	STORI CLAF: O DAWELWCH I NERTH
	

	
	Cyflwynodd CM stori’r claf: roedd hwn yn canolbwyntio ar y ffyrdd y gallai'r gwasanaeth Therapi Galwedigaethol (OT) gynorthwyo'r gwasanaeth CAMHS, i gefnogi plant fel Georgia, plentyn â mudandod dethol. Mewn cyflwyniad pwerus, disgrifiodd ei thad pa mor heriol oedd ymdopi â chyflwr Georgia i’r teulu ac roedd wedi cael trafferth dod o hyd i ffyrdd ymarferol i’w helpu i ymdopi â’i niwroamrywiaeth, yn yr ysgol a gartref. Crynhodd profiad Georgia yn yr ysgol gynradd, ynghyd â’i effaith arni hi a’r teulu ehangach.
Disgrifiodd ei thad wedyn sut roedd y gwahanol asiantaethau sy’n gweithio gyda’i gilydd wedi helpu’r teulu i ddeall anghenion Georgia, sut roedd hi’n prosesu’r byd, a sut i wneud rhai addasiadau ymarferol a wnaeth iddi deimlo’n fwy cyfforddus a’r teulu wedi ymlacio mwy. Disgrifiodd fewnbwn y Tîm Amlddisgyblaethol (MDT), ac yn benodol therapi galwedigaethol (OT) fel rhywbeth amhrisiadwy. 
Dywedodd CM, cyn iddynt ymwneud ag achos Georgia, nad oedd gwasanaethau CAMHS yn Abertawe wedi cynnwys darpariaeth therapi galwedigaethol; amlinellodd y rôl allweddol yr oedd gweithwyr proffesiynol therapi galwedigaethol wedi'i chwarae wrth gefnogi Georgia. Fel cydnabyddiaeth, roedd gan Gartref Plant Diogel Hillside fynediad at swydd ThG cychwynnol. Pwysleisiodd CM yr angen i dimau amlddisgyblaethol ganolbwyntio ar atal ac anghenion plant ag anghenion niwro-ddargyfeiriol, o'r cychwyn cyntaf, ac i weithio y tu allan i rolau traddodiadol.
Diolchodd JW i CM am rannu stori deimladwy Georgia, ac am wneud achos clir dros gynnwys therapi galwedigaethol fel rhan annatod o dimau CAMHS. Yna gwahoddodd unrhyw sylwadau neu gwestiynau.
Myfyriodd HP ar y dysgu sylweddol, yn enwedig o ran cydnabod yr effaith ar deulu cyfan. Ychwanegodd ALF bwynt ar effaith gydol oes plant yn gadael addysg a'r cyfleoedd yr oedd ymyriadau therapi galwedigaethol yn eu cynnig i atal hyn. 
Roedd HW yn cydnabod gwerth cynnwys addysg yn y broses amlddisgyblaethol; Cadarnhaodd CM fod ymgysylltu o'r fath yn gweithio'n dda, gyda gweithwyr proffesiynol perthynol i iechyd â llawer i'w gynnig o wasanaethau mewngymorth.
Credai KL y gallai gwaith amlasiantaethol ac amlbroffesiynol helpu plant a phobl ifanc sydd mewn perygl o beidio ag ymgysylltu ag addysg i gael dechrau gwell mewn bywyd; byddai parhad cyllid y tu hwnt i ddiwedd y flwyddyn yn bwysig. Roedd ALF hefyd yn pryderu am natur anghylchol y dyraniad.
Atgoffodd KL y bwrdd hefyd fod Prifysgol Abertawe bellach yn cynnig hyfforddiant therapi galwedigaethol. 
Gwelodd AH y stori'n deimladwy, gan gydnabod yr effaith ar y teulu cyfan, yn ogystal ag ar Georgia; gallai tîm gyda'r ystod briodol o staff aml-broffesiynol a chymysgedd sgiliau a oedd yn cynnwys rolau cynorthwyol fod yn sail i fodel cynaliadwy. 
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ddiolch i Georgia a'i theulu am rannu eu profiadau.
· Gytuno i gasglu'r hyn a ddysgwyd i lywio'r adolygiad arfaethedig o wasanaethau iechyd meddwl.
	

	RHAN 3: GOSOD CYFEIRIAD STRATEGOL

	185/24
	CYFLWYNIAD AR FRECHIADAU AC IMIWNEIDDIADAU 
	

	
	Gan ddefnyddio cyflwyniad sleidiau, tynnodd JD sylw at:
· Rôl brechu ac imiwneiddio wrth ddiogelu iechyd y boblogaeth ac atal salwch a allai fod yn ddifrifol.
· Mae'r ffocws ar elfennau allweddol o ddysgu o weithredu'r Cynllun Ecwiti Brechlyn (VEP) o amgylch y sbardunau a gafodd effaith ar y nifer sy'n manteisio arnynt.
· Yr ystod eang o amserlenni imiwneiddio arferol a dethol, ynghyd ag amserlenni brechu ychwanegol ar gyfer y rhai â chyflyrau iechyd sylfaenol. Roedd y llwybrau danfon yn cynnwys meddygfeydd, gwasanaeth nyrsio ysgol, a fferyllfeydd cymunedol.
· Roedd cysylltiad rhwng cyfraddau derbyn is, amddifadedd ac anghydraddoldeb; roedd hyn yn nodwedd gyffredin ledled Cymru. Roedd y VEP yn cynnwys gwybodaeth yn canolbwyntio ar feddygon teulu, i helpu i dargedu negeseuon cymunedol.
· Y tueddiadau tebyg sy'n amlwg ar gyfer brechiadau ffliw a COVID-19.
· Cyflwyno'r VEP i ddeall yn well yr annhegwch o ran ymgysylltu a'r nifer sy'n manteisio arno; roedd hyn yn golygu symud o'r farn mai mynediad ac agosrwydd oedd y prif benderfynyddion. Ymhlith yr ymddygiadau a ysgogodd annhegwch roedd: gwybodaeth anghywir yn y cyfryngau, ‘blinder brechlyn’ ac amseroedd mynediad cyfleus.
· Y camau sydd ar waith i fynd i'r afael â rhwystrau posibl yn y tymor byr a'r tymor canolig/hir.
Diolchodd JW i JD am ei chyflwyniad llawn gwybodaeth a gwahoddodd gwestiynau a sylwadau:
Cyfeiriodd RE at rôl brechu wrth amddiffyn cymunedau; roedd y nifer lleiaf yn y cymunedau mwyaf difreintiedig yn peri pryder. Roedd yn cefnogi’r angen am ymagwedd wedi’i thargedu a chynnil, yn seiliedig ar ddealltwriaeth glir o pam efallai na fydd pobl yn ymateb i gynnig brechu. 
Gofynnodd NM pa ddulliau cyfathrebu fyddai fwyaf effeithiol o ran cyrraedd pobl a oedd yn betrusgar ynghylch brechlynnau; awgrymodd ddull wedi'i dargedu ar lefel ysgol. Crynhodd JD yr ystod o ddulliau sydd ar y gweill.
Soniodd RT am yr angen i fynd i'r afael â chamwybodaeth drwy negeseuon cenedlaethol clir; ar lefel leol cefnogodd y ffocws ar argaeledd a mynediad ynghyd â modelu rôl.
Soniodd ALF am y gostyngiad yn nifer y brechwyr cymheiriaid a'r angen cyfatebol i gynnig brechiad i staff mewn lleoliadau sy'n gyfleus iddynt.
Gan adeiladu ar sylwadau ALF, cyfeiriodd SJ at y cyfraddau manteisio uwch ar gyfer staff ar y safle, o gymharu â staff yn y gymuned, lle roedd lleoliadau lluosog yn gwneud trefniadau brechu yn fwy heriol; gallai dylanwadu ar eraill ac arddangos arweinyddiaeth annog staff i gymryd rhan. Gofynnodd ALF a oedd unrhyw dystiolaeth i awgrymu bod y gostyngiad yn nifer y brechwyr cymheiriaid yn ymwneud ag unrhyw systemau cred penodol. Dywedodd JD nad oedd yn ymddangos bod hyn yn wir.
I gloi, awgrymodd JW y dylid gofyn i Bwyllgor y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol oruchwylio materion yn ymwneud â nifer y staff sy’n cael y brechlyn ac i Bwyllgor Iechyd y Boblogaeth oruchwylio’r broses o roi’r VEP ar waith, gan gyfeirio’n benodol at y camau nesaf.
Gweithrediad: RO/SJ: SS/JD
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried y cyflwyniad.
· Gefnogi cylch gorchwyl arolygu cyfraddau derbyn brechiadau staff, a gweithredu'r VEP i'r Pwyllgorau perthnasol.
	

	RHAN 4: CYFLENWAD O FEWN BLWYDDYN: ANSAWDD, DIOGELWCH, PERFFORMIAD AC ADNODDAU

	186/24
	ADRODDIAD MATERION ALLWEDDOL Y PWYLLGOR PERFFORMIAD A CHYLLID
	

	
	Adroddodd PP ar gyfarfodydd Medi a Hydref y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid (PFC) a rhoddodd ddiweddariad llafar ar y cyfarfod a gynhaliwyd ar 26 Tachwedd. 
Gan ganolbwyntio ar rybuddion, tynnodd PP sylw at:
· Mae'r sefyllfa ariannol sy'n peri pryder, yn amlygu'n benodol y sefyllfa alldro debygol ar gyfer Grŵp Gwasanaeth Treforys o ddiffyg o tua £20m, gyda hyn ymhell uwchlaw'r diffyg rheolaeth o £15.6m. Gyda phwysau ar wasanaethau i'w gweld drwy gydol y flwyddyn, roedd y Pwyllgor wedi llunio cam gweithredu i brofi'r gyllideb sylfaenol, gan ddefnyddio data meincnod o Gymru a Lloegr; byddai hyn yn rhoi sicrwydd bod y gyllideb sylfaenol yn adlewyrchu gweithgarwch a chraffter yn briodol. 
· Y sefyllfa ar gyfer Grŵp Gwasanaeth Castell-nedd Port Talbot a Singleton; roedd hyn hefyd yn peri pryder, gydag alldro rhagamcanol o tua £14.5m yn erbyn rheolaeth o £11.8m. Parhaodd y Grŵp Gwasanaeth i archwilio cyfleoedd lliniaru; roedd y gorwariant yn ymwneud yn bennaf â gweithgarwch llawfeddygol sylfaenol hanesyddol ar lefelau 2019/20 a thangyllido dilynol. Gofynnodd y Pwyllgor hefyd am ymarfer meincnodi i ddangos tystiolaeth o hyn. 
· Y risg gyffredinol gynyddol i'r sefyllfa ariannol; roedd y methiant i gyflawni'r arbedion cyflog amrywiol o 25% ym mis 06 yn golygu bod y gwariant ar dâl amrywiadwy ym mis 07 ar ei lefel uchaf. 
· Yr amcangyfrif presennol yn erbyn targed arbedion o £59m o £47.8m; nid oedd yr enillion ariannol yn adlewyrchu hyn ar hyn o bryd, gan ddangos lefel uwch o risg tebygol. 
· AH yn cadeirio'r Bwrdd Adfer a Chynaliadwyedd; croesawodd y Pwyllgor hyn, o ystyried pryderon ynghylch y gallu a'r adnoddau sydd eu hangen i gynyddu'r newid sefydliadol a diwylliannol sydd ei angen.
· Bwriad y Pwyllgor i gynnal cyfarfodydd canol mis fel ffordd o oruchwylio ychwanegol, am weddill 2024/25.
· Y lefel uchel o risgiau sy'n ymwneud â chyflawni'r targed o £59m; dim ond lefel isel o sicrwydd oedd gan y Pwyllgor ynghylch cyflawni.
· Roedd meysydd rhybuddio eraill yn ymwneud â pherfformiad a gofal brys a brys. Roedd y rhain yn cynnwys nifer y cleifion a oedd wedi'u hoptimeiddio'n glinigol, gyda'r effaith andwyol ddilynol ar berfformiad strôc a thorri asgwrn yng ngwddf y forddwyd. Roedd absenoldeb unrhyw welliant mewn perfformiad dros y 12 mis diwethaf yn dangos bod angen gweithredu ar frys.
Diolchodd JW i'r PFC am ba mor drylwyr oedd yr aelodau wrth iddynt gyflawni eu rôl.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried yr adroddiadau diweddaru.
· Gymryd i ystyriaeth y risgiau sy'n gysylltiedig â'r rhybuddion a adroddwyd.
· Gytuno i fyfyrio ar y rhain wrth ystyried yr adroddiadau cyllid a pherfformiad a ganlyn.
	

	187/24
	ADRODDIAD CYLLID MIS 7 
	

	
	Cyfeiriodd DG at yr adroddiad manwl a ddarparwyd: roedd hyn yn cynnwys refeniw, cyfalaf, arian parod a chyflogau'r sector cyhoeddus; tynnodd sylw penodol at:
· Codi i lefel 4 TI ar gyfer cynllunio cyllid a strategaeth.
· Craffu manwl ar y sefyllfa ariannol, gan gynnwys trosolwg agos gan y PFC a chyfarfodydd y Bwrdd Gwasanaethau Rhanbarthol a gynhelir ddwywaith y mis.
· Y gwahaniaeth sylweddol rhwng y terfyn gwariant gofynnol a’r sefyllfa wirioneddol ym mis 07. Roedd y gorwariant o £3.1m o fewn mis ym mis 05 yn welliant ar fis 04 ond yn deillio'n bennaf o arbedion unwaith ac am byth.
· O ystyried y gofyniad diwedd blwyddyn o ddiffyg o £50.1m, roedd y gorwariant hyd yma o £47.95m yn golygu cyfyngu'r gorwariant am y 5 mis arall i £2m. Cyfeiriodd DG at y dadansoddiad manwl ar dudalennau 5–8 yr adroddiad.
· Ei gyfarfod gyda holl ddeiliaid cyllidebau ar 29 Tachwedd i nodi camau lliniaru pellach a mesurau rheoli i olrhain gwariant ac arbedion. Roedd yr arbedion o £59.2m sydd eu hangen nawr £33m yn fwy na'r cynlluniau gwreiddiol ac yn her sylweddol.
· Yr angen am gamau pellach wrth gefn i weithredu ochr yn ochr â'r cynllun, i leihau gwariant dros weddill y flwyddyn ariannol; roedd set ddata meincnodi cenedlaethol CHKS yn cynnig rhai cyfleoedd pellach.
· Y sgôr risg ar gyfer y sefyllfa refeniw o 25; arhosodd hyn heb newid.
· Y rhagolwg o sefyllfa gyfalaf gytbwys; Roedd DG yn gweithio'n agos gyda Llywodraeth Cymru (LlC) i archwilio unrhyw gyfleoedd yn deillio o lithriad gwariant cyfalaf ar draws GIG Cymru.
· Y bwriad i ysgrifennu at LlC, yn ceisio cymorth ariannol strategol wrth edrych yn ôl ar y sefyllfa arian parod.
                                                                                                     Ailadroddodd AH y sefyllfa ariannol anodd, gan bwysleisio’r neges glir gan Lywodraeth Cymru bod cyflawni yn erbyn y swm diffyg o £50.1m yn rheidrwydd na ellir ei drafod. Nid oedd gan BIPBA unrhyw yswiriant i'w wario uwchlaw'r terfyn hwnnw ac roedd yn rhaid cynyddu'r camau gweithredu. Cadarnhaodd AH y byddai’r RSB yn canolbwyntio’n fforensig ar gau’r bwlch, gan gynnwys adolygiad o’r cynlluniau ‘coch’, caffael a rhagnodi, heb danseilio diogelwch cleifion a staff. Yn y cyfarfod JET diweddar, roedd swyddogion LlC wedi holi am lefelau buddsoddiad a byddai’r Bwrdd Gwasanaethau Rhanbarthol yn adolygu’r rhain. Roedd lefelau salwch uchel wedi cyfyngu ar effaith recriwtio ac wedi arwain at ddibyniaeth barhaus ar staff banc ac asiantaeth nad oedd yn gynaliadwy. Byddai'r heriau ariannol yn parhau yn 2025/26, gyda ffocws parhaus ar arbedion ac effeithlonrwydd.
Diolchodd JW i DG ac AH am eu dadansoddiad sobreiddiol a oedd yn nodi maint yr her ariannol yn glir. Yna gwahoddodd sylwadau a chwestiynau:
Mynegodd RO ei phryder dwfn ynghylch y diffyg mewn arbedion, gan bwysleisio'r angen i ganolbwyntio mwy ar y sectorau sylfaenol, cymunedol a gwasanaethau cymdeithasol, o ystyried bod model gwasanaeth ac ariannol cynaliadwy yn dibynnu ar fwy o weithgarwch i fyny'r afon. 
Soniodd JC am sut yr effeithiodd digwyddiadau annisgwyl yn andwyol ar reoli cyllideb, gan nodi effaith llai o gapasiti yn Ysbyty Tywysoges Cymru fel enghraifft.
Gofynnodd JC hefyd am y data sydd ar gael ar lefel gronynnog i gefnogi a hysbysu DG yn ei waith ac i danategu proses gosod cyllideb 2025/26. Nid oedd yn ymddangos yn briodol cynyddu cyllidebau 2024/25. Cadarnhaodd DG y defnydd o Gytundebau Hirdymor (LTAs) ar gyfer trafodaethau ariannu ar draws y byrddau iechyd, ac nad oedd codiadau chwyddiant yn awtomatig nac o reidrwydd wedi'u hariannu'n llawn. Roedd AH yn cefnogi cynnwys Cytundebau LTA trawsffiniol yn y gwaith adolygu sydd ar y gweill ar gylch pennu cyllideb 2025/26.
Gofynnodd HW am effaith y gofyniad arbedion ar ofal cleifion a darpariaeth gwasanaeth. Crynhodd DG yr asesiadau a gynhaliwyd yn hyn o beth. Sicrhaodd JW HW y byddai aelodau'r Bwrdd, yn y cyfarfod Bwrdd un mater a drefnwyd ar gyfer 19 Rhagfyr, yn cael asesiad o oblygiadau diogelwch ac ansawdd yr holl gamau gweithredu arfaethedig.
Mynegodd SS y farn honno, o ystyried y trafodaethau ar yr eitem hon a'r adroddiad gan y PFC, nad oedd yn bosibl cymryd sicrwydd, fel yr argymhellwyd. Gofynnodd hefyd am lefel y cymorth sydd ar gael i'r RSB. Sicrhaodd DG y Bwrdd y byddai cymorth cyfrifydda ychwanegol yn cael ei ganfod.
Diolchodd JW i DG a'r tîm cyllid am eu gwaith rhagorol yn ystod cyfnod ariannol heriol; roedd darparu model gwasanaeth ac ariannol cynaliadwy yn gyfrifoldeb ar y cyd ac yn gofyn am berchnogaeth traws-sefydliadol. Byddai angen i'r cyfarfod ar 19 Rhagfyr wneud rhai penderfyniadau anodd, i gynyddu lefel y sicrwydd o ran cyflawni yn erbyn y diffyg o £50.1m ar ddiwedd y flwyddyn.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried a beirniadu'r perfformiad ariannol ar gyfer Mis 07 2024/25 (Refeniw a Chyfalaf). 
· Gymryd sicrwydd lefel isel yn unig mewn perthynas â chynnydd hyd yma yn erbyn cyflawni'r diffyg diwedd blwyddyn o £50.1m.
· Ystyried y fantolen ym Mis 7.
· Ystyried y rhagolwg arian parod ar 31 Mawrth 2025
· Gymeradwyo cyflwyno llythyr Arian Cyfalaf Strategol a Chyfalaf Gweithredol 2024/25.
· Gymryd i ystyriaeth y sefyllfa cyfalaf a ragwelir.
· Ddisgwyl cyflwyniad i LlC, yn nodi'r cymorth sydd ei angen i gynorthwyo.
· Gytuno bod y sgôr risg refeniw yn weddill ar 25.
· Gadarnhau'r gofyniad, yng nghyfarfod y Bwrdd un mater ar 19 Rhagfyr, am gynigion i gyflawni yn erbyn y diffyg diwedd blwyddyn o £50.1m.
	

	188/24
	ADRODDIAD PERFFORMIAD
	

	
	Wrth grynhoi’r diweddariad manwl a ddarparwyd yn yr adroddiad, dywedodd DL:
· Arhosodd mwyafrif y Dangosyddion Perfformiad Allweddol (DPA) heb newid.
· O ran canser, ar 57%, roedd perfformiad yn is na'r targed o 60%; roedd y gwahaniaeth yn ymwneud â chamau i ddileu ôl-groniadau a'r effaith ar gyflawni cyffredinol. Roedd y targed canser o 60% yn destun adnewyddu chwarterol ac roedd DL yn rhagweld y byddai'r adnewyddiad nesaf ym mis Rhagfyr yn gweld addasiad ar i fyny i'r sefyllfa a adroddwyd ar hyn o bryd. Roedd hi wedi gofyn i LlC adlewyrchu'r pwynt hwn mewn ffigurau cenedlaethol.
· Gofal wedi’i gynllunio oedd â’r perfformiad mwyaf cyson yn erbyn y meini prawf dwysáu TI, gyda gwelliannau pellach ym mis Tachwedd a symudiad agosach tuag at y gofyniad darparu erbyn diwedd mis Mawrth 2025. Roedd LlC wedi nodi mai’r targed ar gyfer 2025/26 fyddai darparu 95% o lwybrau agored o fewn 52 wythnos; roedd y perfformiad presennol yn 84.7% gyda meini prawf TI yn 80%. Roedd y tîm yn cyfrifo goblygiadau'r targed o 95%.
· Roedd y metrigau gofal brys a gofal heb ei drefnu wedi gwella ac eithrio llwybrau gofal gohiriedig; byddai'n trafod hyn yn fanylach fel rhan o'r drafodaeth cynllunio gaeaf. Roedd ymyriadau â ffocws yn gynharach yn yr wythnos wedi helpu i fynd i'r afael â'r sefyllfa yn dilyn penwythnos prysur; bu'n rhaid i'r tyniant hwn barhau gan fod gostyngiadau mewn llwybrau gofal gohiriedig yn ganolog i ddarpariaeth. Cyfeiriodd DL hefyd at arolygiad dirybudd AGIC o Adran Achosion Brys Treforys.
· Ar lwybrau gofal gohiriedig adroddodd DL am y newid i ddiffiniad a metrigau, i ganolbwyntio ar ryddhau o ysbytai, yn hytrach nag ar oedi o fewn ysbytai.
· Arhosodd y sefyllfa o ran CAMHS yn gadarnhaol yn erbyn pob metrig.
Darparodd HP ddiweddariad ar heintiau a gafwyd gan ofal iechyd (HAIs). Tynnodd sylw at:
· Amrywiadau parhaus o fis i fis; roedd cyfanswm o 16 o achosion o HAI wedi arwain at rai gwelyau heb eu defnyddio, roedd y rhain yn ymwneud â Clostridium Difficile (C.Diff), COVID-19, Feirws Cydamserol Anadlol (RSV), a ffliw. Roedd adeiladau sy'n heneiddio yn parhau i fod yn her.
· Y datblygiad, gan y tîm Atal a Rheoli Heintiau (IPC), gymhwysiad a fyddai'n hwyluso dadansoddiad o HAI i gynorthwyo a llywio camau gweithredu. Yn ogystal, byddai offeryn haenu risg C.Diff a ddefnyddir wrth dderbyn claf yn helpu i lywio penderfyniadau ar ddefnyddio gwrthfiotigau. 
· Gwaith ar y gweill i gwmpasu risgiau a manteision sefydlu ward C.Diff
Ystyriodd y Bwrdd yr Adroddiad Perfformiad a'r perfformiad yn erbyn mesurau a thargedau allweddol a chymerodd sicrwydd ohono.
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	ADRODDIAD AR YMYRRAETH A DARGEDIR (TI): CANSER, GOFAL CYNLLUNIO AC IECHYD MEDDWL
	

	
	Wrth gyflwyno'r Adroddiad TI, cyfeiriodd DG at y craffu manwl blaenorol gan y PFC. Amlygodd:
· perfformiad o 47.5% yn erbyn rhyddhau coch ambiwlans o fewn wyth munud; disgynnodd hyn yn is na'r targed gofynnol.
· Y sefyllfa, ym mis Hydref, o 75.75% o amseroedd aros pedair awr mewn adrannau brys (ED); er nad oedd hwn yn un o'r metrigau TI, roedd yn ddangosydd perfformiad sydd wedi'i hen sefydlu ac wedi helpu i roi darlun llawn.
· Y pwysau presennol ar wasanaethau podiatreg; Parhaodd DG i weithio gyda'r tîm gwasanaeth i ddatrys hyn, a rhagwelir datrysiad erbyn diwedd y flwyddyn.
· Perfformiad uchel parhaus yn erbyn y tri mesur iechyd meddwl cyntaf i oedolion: asesiad; ymyriadau therapiwtig, a gofal a thriniaeth. Roedd heriau sylweddol yn ymwneud â mynediad at seicotherapi; roedd hwn yn fater cenedlaethol, gyda thrafodaethau ar y gweill gyda thîm y gwasanaeth i ystyried atebion posibl.
· Yr adrodd camsyniol o ddau ddigwyddiad byth, pan y bu un.
· Cyfraddau salwch yn aros ar 7%.
· Cynnal 6208 o arolygon teulu a ffrindiau, gyda chyfradd boddhad o 93%.
Diolchodd JW i DG am dynnu sylw at bwyntiau allweddol yn yr adroddiad manwl a gwahoddodd gwestiynau:
Cododd ALF waethygu'r sefyllfa well o ran cwympiadau a gofynnodd am ragor o wybodaeth. Cadarnhaodd HP fod gwaith ar y gweill i ddadansoddi hyn. Gofynnodd AH a oedd y codymau wedi achosi anaf neu'r rhai nad oeddent wedi arwain at unrhyw niwed; gallai bod yn rhagweithiol, ac annog adferiad mwy egnïol, arwain at ddim niwed, llithro a chwympo; roedd yn bwysig deall y data gan y byddai hyn yn llywio'r camau gweithredu angenrheidiol. Gofynnodd JW i HP gynhyrchu nodyn briffio i'w ddosbarthu i'r Bwrdd y tu allan i'r cyfarfod.
Gweithrediad: HP
Cyfeiriodd KL at yr ystadegau ar amseroedd aros am wasanaethau anhwylderau niwroddatblygiadol CAMHS; nid oedd y rhain wedi ymddangos mewn adroddiadau blaenorol a gofynnwyd a oedd hwn yn fater newydd. 
Eglurodd DL fod gwasanaethau anhwylderau niwroddatblygiadol yn dod o dan wasanaethau pediatreg ac nid gwasanaethau CAMHS; Roedd LlC wedi darparu rhywfaint o arian ychwanegol i gefnogi sylw â ffocws. Gofynnodd KL sut yr oedd y pontio o wasanaethau pediatrig i wasanaethau oedolion yn cael ei reoli o ystyried y trefniadau rheoli gwahanol. Cytunodd DL i ddarparu briff ar hyn, ynghyd â goblygiadau natur anghylchol dyraniad LlC.
Gweithrediad: DL  
Ar nodyn mwy cyffredinol, croesawodd AH yr ystod o ddata perfformiad manwl sydd ar gael; roedd yr un data wedi llywio sawl eitem ar yr agenda a chynigiodd weithio gyda chydweithwyr i symleiddio set ddata'r Bwrdd
Gweithrediad: AH
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyriwyd y diweddariad misol mewn perthynas â pherfformiad yn erbyn mesurau TI a meini prawf dad-ddwysáu.
· Cymryd sicrwydd o'r trafodaethau.
· Groesawu'r bwriad i symleiddio'r set ddata.
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	CYNLLUN Y GAEAF 
	

	
	Tynnodd DL sylw at yr aliniad agos rhwng Cynllun Gaeaf 2024/25 a'r Her 50 Diwrnod; roedd ei hadroddiad manwl felly’n cwmpasu’r ddau, a gwnaeth DL sylwadau ar:
· Cynllun y Gaeaf, a luniwyd ar y cyd ag Awdurdodau Lleol (ALlau) Abertawe a Chastell-nedd Port Talbot a'i gydgysylltu drwy'r Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol (RPB). Roedd y sleidiau PowerPoint yn rhoi manylion am atal, ar gryfhau gwasanaethau, ac ar y blaenoriaethau a allai wneud gwahaniaeth hefyd, yn amodol ar gyllid.
· Roedd pedwar opsiwn:
· Opsiwn 1: yn gyson â'r Cynllun Ariannol ac yn seiliedig ar y dybiaeth y byddai gwariant cysylltiedig â chapasiti ymchwydd, a reolir ar hyn o bryd mewn perygl, yn dod i ben.
· Opsiwn 2: cynnal y sefyllfa fel ag y mae, heb unrhyw gamau pellach. Byddai capasiti ymchwydd yn aros yn agored, gyda’r costau a’r risgiau cysylltiedig yn cael eu rheoli drwy’r Cynllun Ariannol.
· Opsiwn 3: capasiti ymchwydd ynghyd â defnyddio £500k o arian llithriant i ddarparu capasiti ychwanegol mewn gwasanaethau iechyd a/neu awdurdod lleol ar gyfer cyfnod y gaeaf.
· Opsiwn 4: O ddefnyddio unrhyw gyllid ychwanegol gan LlC i gefnogi cynlluniau ychwanegol sydd ar waith, byddai blaenoriaethu cyflym yn digwydd i nodi'r cynlluniau hynny a fyddai'n ychwanegu'r budd mwyaf.
· Cyhoeddiad, a ddisgwylir ar 3 Rhagfyr 2024, ynghylch dyraniad ariannol ychwanegol i’r Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol i gefnogi gwaith partneriaeth dros gyfnod y gaeaf; cytunodd partneriaid awdurdodau lleol y dylai unrhyw gyllid o'r fath ganolbwyntio ar osgoi derbyniadau a hwyluso rhyddhau amserol.
Diolchodd JW i DL am y sefyllfa gryno a gwahoddodd gwestiynau:
Roedd PP o'r farn y byddai cau capasiti ymchwydd, fel y nodwyd yn y Cynllun Ariannol, yn arwain at heriau gweithredol a risg y byddai cleifion yn cael gofal mewn gwelyau aciwtedd uwch na'r angen, gan gyfyngu ar gapasiti o'r fath i'r rhai sydd ei angen. Roedd gwelyau ymchwydd yn cael eu hariannu a'u staffio i fanyleb wardiau ysbyty, gyda lefelau uwch o staff nyrsio na'r rhai sydd ar gael mewn gofal preswyl. Roedd goblygiadau i hyn o ran adnoddau yn ogystal â phobl yn derbyn gofal mewn amgylchedd ysbyty yn hytrach na lleoliad adsefydlu neu dymor hwy mwy priodol.
Gofynnodd PP hefyd am eithrio costau fferylliaeth a therapi o’r costau capasiti ymchwydd ac a oedd ymddygiadau clinigol gwrth risg yn effeithio ar ryddhau cynharach. Dywedodd DL, gan fod cleifion mewn gwelyau ymchwydd yn sefydlog ac yn aros i gael eu rhyddhau, na ddylai fod unrhyw gostau yn ymwneud â fferylliaeth; amsugnwyd costau therapi.
O ran ymddygiad a allai fod yn wrth risg, nododd DL fod hyn yn digwydd ar adeg derbyn, yn hytrach nag ar ryddhau, yn enwedig pan oedd gan yr unigolyn anghenion gofal cymdeithasol yn hytrach nag anghenion clinigol. Byddai mynediad hawdd at opsiynau osgoi mynediad wrth y drws ffrynt yn effeithio'n sylweddol ar dderbyniadau diangen ac y gellid eu hosgoi. Dywedodd DL hefyd fod y Cynllun Gaeaf yn cynnwys yr angen i weithredu model rhyddhau cwbl integredig. 
O ran cynhyrchu’r Cynllun Gaeaf ar y cyd â’r ALlau, tynnodd RO sylw at y ffaith bod angen asesiad gofal cymdeithasol ar 49% o’r bobl sy’n aros i gael eu rhyddhau, gan ddyfalu’r gwahaniaeth y gallai gweithwyr cymdeithasol sy’n cynnig gwasanaeth saith diwrnod ei wneud. Gofynnodd RO hefyd am feithrin gallu mewn lleoliadau cymunedol.
Gwelodd DL gysylltiad rhwng y pwyntiau hyn: byddai gweithio saith diwrnod yn lleihau'r croniad cronnus ar y penwythnos yr oedd angen ei ddatrys bob dydd Llun, gan nad oedd yn bosibl rhyddhau i gartref gofal ar benwythnosau. Fodd bynnag, roedd gweithio saith diwrnod yn fater ehangach yn ymwneud ag ystod o wasanaethau a allai ddarparu cymorth o'r fath; roedd y rhain yn cynnwys wardiau rhithwir, timau clinigol a thimau cymunedol. Roedd y rhain yn tueddu i weithredu ar wahân yn hytrach nag fel gwasanaeth integredig cydlynol.
Cadarnhaodd DL fod BIPBA yn gweithio'n agos gyda phartneriaid ALl ar flaenoriaethau a rennir, gyda phawb yn cytuno ar yr angen am gyllid a chydweithio i gyflawni. 
Awgrymodd DG opsiwn hybrid, gan gyfuno Opsiynau 1 a 3; byddai'n trafod hyn ymhellach gyda DL.
Gweithrediad: DG/DL
Gofynnodd ALF beth oedd y ffordd orau o gyfathrebu â gwasanaethau sylfaenol a chymunedol, ac os oedd hynny’n glinigol briodol, gofal yn y cartref oedd yr opsiwn a ffefrir. 
Cadarnhaodd DL fod hyn wedi dod i'r amlwg mewn uwchgynhadledd a gynhaliwyd ar 27 Tachwedd, gan arwain at gysylltiadau pellach â chlystyrau meddygon teulu. Byddai unrhyw gludiad i'r ysbyty yn awr yn cael ei wneud drwy ganolbwynt llywio, wedi'i staffio gan glinigwyr a staff awdurdodau lleol, i nodi a chyfeirio at yr opsiwn gorau ar gyfer pob claf. Byddai hyn yn cynorthwyo gofal sylfaenol. 
Croesawodd JC y cynllun manwl, gan awgrymu ei gryfhau ymhellach drwy gynnwys mesurau effaith, canlyniadau a llwyddiant. Cytunodd DL i ddiwygio'r cynllun i adlewyrchu hyn.
Gweithrediad: DL
Gofynnodd HW ynghylch casglu gwybodaeth am dderbyniadau a negeseuon cymunedol clir ynglŷn â phryd mai derbyn oedd yr opsiwn cywir; gofynnodd hefyd am gyfraniad Ymddiriedolaeth Gwasanaethau Ambiwlans Cymru (WAST) yn natblygiad y Cynllun; Cadarnhaodd DL fod hyn yn wir. 
Cyfeiriodd RE yn ôl at sylwadau Swyddogion Canlyniadau ar weithio 7 diwrnod, gan dynnu sylw at y ffaith bod materion tebyg hefyd wedi codi yn ystod yr wythnos waith; rhoddodd fel enghraifft yr oedi cyn rhyddhau dau glaf i gartref gofal ganol wythnos.
Gofynnodd HW am gynllunio'r gaeaf ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl, cadarnhaodd DL fod y Cynllun Gaeaf yn darparu ar gyfer mynychu adrannau brys sy'n gysylltiedig ag iechyd meddwl.
Soniodd AH am y drafodaeth fanwl ac eang a'r angen i ystyried a oedd cyfraddau derbyn yn cyd-fynd ag ardaloedd o amddifadedd, yr angen am frysbennu cyn derbyn, a manteision gweithio saith diwrnod. Roedd gweithwyr cymdeithasol yn adnodd cyfyngedig ac awgrymodd AH y gallai modelau aseswyr y gellir ymddiried ynddynt ddarparu dewis amgen priodol. Byddai datblygu'r rhain yn gofyn am arian ychwanegol gan Lywodraeth Cymru. 
Cadarnhaodd JW, pe na bai cyllid LlC yn cael ei gyhoeddi i gefnogi datblygiadau ychwanegol, byddai angen i'r Bwrdd ystyried goblygiadau'r Opsiynau yn ofalus yng nghyfarfod y Bwrdd ar 19 Rhagfyr. 
Cododd JC y cyflwyniad hwyr o Gynllun Gaeaf 2024/25 a gofynnodd am olwg cynharach ar hwnnw ar gyfer 2025/26. Derbyniodd DL, gan wneud sylw hefyd ar natur y galw drwy gydol y flwyddyn, a oedd yn golygu bod cynllunio bellach yn barhaus drwy gydol y flwyddyn.
Cefnogodd AH hynny, gan dynnu sylw hefyd at yr angen i ganolbwyntio o ddifrif ar gyfnod y Nadolig / Blwyddyn Newydd a'r wythnosau dilynol.
Gofynnodd JW i’r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch oruchwylio’r paratoadau ar gyfer cynllunio cynharach o amgylch tymor gaeaf 2025/26. 
Gweithrediad: SS/DL
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Gymryd sicrwydd o gynnwys yr adroddiad. 
· Gymeradwyo’r Cynllun Gaeaf Rhanbarthol i’w gyflwyno, yn dilyn rhai diwygiadau i gynnwys effaith, canlyniadau a ffactorau llwyddiant hanfodol.
· Gymeradwyo’r Her Gaeaf Gofal Integredig 50-Diwrnod.
· Ystyried yr Opsiynau a amlinellwyd yn y papur hwn a'r trafodaethau pellach sydd eu hangen yng nghyfarfod y Bwrdd ar 19 Rhagfyr.
· Gymryd sicrwydd ynghylch y trefniadau monitro a llywodraethu.
	

	191/24
	ADRODDIAD MATERION ALLWEDDOL Y PWYLLGOR ANSAWDD A DIOGELWCH
	

	
	Gan ganolbwyntio ar y rhybuddion, tynnodd SS sylw at y materion canlynol:
· Y cynnydd mewn digwyddiadau treisgar ac ymosodol ar draws y Bwrdd Iechyd; Roedd 95% o'r digwyddiadau hyn wedi'u cychwyn gan y claf/cyhoedd ag aelod o staff a oedd yn destun yr ymddygiadau. Roedd y Pwyllgor yn gweithio gyda staff Iechyd a Diogelwch i geisio camau gweithredu cadarnhaol i amddiffyn staff.
· Un digwyddiad byth; er nad oedd yr unigolyn dan sylw wedi cael unrhyw niwed, byddai'r Pwyllgor yn parhau i oruchwylio ac ymchwilio i'r amgylchiadau i gefnogi dysgu.
· Prinder seiciatryddion yn arwain at asesiadau seiciatrig yn rhedeg ar lefel is-optimaidd.
· Nifer uchel y cleifion sydd wedi'u hoptimeiddio'n glinigol sy'n aros am ofal mewn lleoliad mwy priodol.
· Yr ataliad presennol o'r gwasanaeth deintyddiaeth gofal arbennig, gwasanaeth arbenigol ar gyfer pobl yr oedd angen anesthetig cyffredinol arnynt i gael triniaeth ddeintyddol. Roedd yr ataliad yn dilyn y broblem toi yn Ysbyty Tywysoges Cymru. Cadarnhaodd DL fod cynlluniau gyda Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg i archwilio defnydd interim o Theatr 5 yn Ysbyty Castell Nedd Port Talbot.
Nododd SJ y berthynas rhwng trais ac ymddygiad ymosodol tuag at staff a lefelau salwch; roedd hyn yn arbennig o amlwg mewn lleoliadau iechyd meddwl ac yn yr Adran Achosion Brys. Roedd gwaith ar y gweill ar y ffordd orau o gefnogi staff, gan gynnwys y Gwasanaeth Gwarcheidwaid i gefnogi staff yn ôl i'r gwaith.
Diolchodd JW i SS a'r Pwyllgor am eu goruchwyliaeth drylwyr.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried y diweddariad a'r rhybuddion.
· Gymryd sicrwydd o'r camau gweithredu a nodwyd.
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	LLYTHYR BLYNYDDOL OMBWDSMON GWASANAETHAU CYHOEDDUS CYMRU 
	

	
	Dywedodd HL fod Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus Cymru (OGCC) yn cyhoeddi llythyr blynyddol i bob corff iechyd, yn amlygu materion allweddol. Yn ystod y flwyddyn ddiwethaf gwelwyd cynnydd o 17% ledled Cymru yn nifer y bobl a gysylltodd â’r Ombwdsmon, sef cyfanswm o 933 o gwynion.
Roedd cyfanswm o 132 yn ymwneud â Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe; roedd deg o'r rhain yn destun ymchwiliad ffurfiol. Yn ogystal, roedd yr Ombwdsmon wedi cyhoeddi tri adroddiad budd y cyhoedd ar reoli rhestrau aros orthopedig.
O’r 119 o argymhellion a wnaed, roedd BIPBA wedi ymateb i 62% o fewn yr amserlenni y cytunwyd arnynt. O ran yr argymhellion penodol ynghylch rheoli cwynion, rhoddodd HL sicrwydd i'r Bwrdd y byddai'n trefnu rhaglen hyfforddi.
Gweithrediad: HL
Gwahoddodd JW SS i roi sylwadau ynghylch rôl y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch wrth oruchwylio cwynion; cadarnhaodd y byddai ymarfer ‘plymio dwfn’ yn cael ei gynnal ym mis Hydref, gydag aelodau’r Pwyllgor yn fodlon ar y gwaith oedd ar y gweill. Gofynnodd JW i SS gynnwys trosolwg o'r rhaglen hyfforddi arfaethedig ar drin cwynion.
Llongyfarchodd ALF HL a'r tîm am eu gwaith ar gwynion a chydnabod yr heriau sy'n gysylltiedig â chasglu a chyflwyno gwybodaeth mewn modd amserol.
Gofynnodd NM am y trefniadau sydd ar waith i ddysgu o gwynion a phryderon; Tynnodd HL sylw at y dull ‘set ddysgu’ a chytunodd i adael i Aelodau Annibynnol gael manylion am y rhain, i fynychu os dymunent.
Gweithrediad: HL
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried yr adroddiad.
· Gymryd sicrwydd o'r drafodaeth a'r camau gweithredu mewn llaw.
	

	193/24
	ADRODDIAD MATERION ALLWEDDOL PWYLLGOR GWEITHLU A DA 
	

	
	Tynnodd RO sylw at:
· Yr arolwg staff, gyda lefel isel o ddychwelyd; gan na chyhoeddwyd canlyniadau arolwg staff 2023/24 tan ymhell i 2024/25, roedd amheuaeth bosibl ynghylch defnyddioldeb cymryd rhan. Roedd y Pwyllgor wedi gofyn am adroddiadau diweddaru gan grwpiau gwasanaeth ar y camau a gymerwyd o ganlyniad i arolwg 2023/24.
· Y ‘plymio dwfn’ ar salwch ac absenoldeb; roedd hyn wedi canolbwyntio ar wasanaethau mamolaeth a newyddenedigol; Dywedodd RO y byddai gan y Pwyllgor raglen dreigl, gan ddechrau gyda’r ‘mannau problemus’.
· Roedd gwaith hyfforddi a datblygu yn cynnwys datblygu arweinyddiaeth a rheolaeth, gyda ffocws arbennig ar feysydd allweddol fel rheolaeth ariannol.
Nododd SJ fod y canlyniadau ar yr arolwg staff yn rhedeg ar 11%; roedd hyn yn siomedig. O ran salwch, nododd fod y proffil yn tueddu i amrywio ar draws grwpiau gwasanaeth: byddai'r dadansoddiad hwn yn ddefnyddiol i gefnogi pobl yn ôl i'r gwaith.
Mynegodd AH siom hefyd ynghylch cyfradd ymateb yr arolwg staff; roedd hi'n disgwyl i'r broses arfarnu flynyddol gynnwys cyfle i roi adborth, byddai'n hollbwysig dangos bod y sefydliad yn gwrando ar ei staff ac anogodd bawb i ddefnyddio'r arolwg fel ffordd allweddol o wneud hynny.
Diolchodd JW i RO a'r Pwyllgor am gyflawni ei rôl mor drylwyr.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried y materion a nodwyd yn y diweddariad.
· Gymryd sicrwydd o'i gynnwys a'r trafodaethau.
· Gytuno i barhau i ganolbwyntio ar ganlyniadau'r Arolwg Staff.
	

	194/24
	ADRODDIAD MATERION ALLWEDDOL Y PWYLLGOR DIGIDOL, DATA, YMCHWIL AC ARLOESI 
	

	
	Darparodd JC grynodeb o’r materion a ystyriwyd yng nghyfarfod cyntaf y Pwyllgor Digidol, Data, Ymchwil ac Arloesi. Gan ddefnyddio’r fframwaith rhybuddio, cyngor a sicrwydd, tynnodd sylw at ddau rybudd:
· Adroddiad yr Archwiliad Codio Clinigol; anghyraeddadwy'r amserlenni yn y cynllun gweithredu, oherwydd swyddi gwag yn y tîm.
· Methiant i gydymffurfio â gofynion GDPR y DU yn gysylltiedig â cheisiadau gwrthrych am wybodaeth, gydag addasiad sgôr risg i 20.
· Ar sicrwydd, ystyried yr Adroddiad Rheolaeth Ariannol, y Strategaeth Ddigidol a'r Cynllun Llywodraethu Gwybodaeth. 
· Ar gyngor, derbyn adroddiad ar Berfformiad Gweithredol; roedd hyn yn ymwneud â bwlch yn y cyllid tuag at ddadgyfuno systemau sy'n defnyddio llawer o adnoddau ar gyfer ffin Pen-y-bont ar Ogwr. Roedd ceisiadau Deallusrwydd Artiffisial (AI) hefyd wedi'u hystyried a'u trafod. 
· Adolygiad o’r pedair risg sy’n ymwneud â chylch gwaith y Pwyllgor a phennu proffil risg.
· Yn olaf, roedd y Pwyllgor wedi cydnabod yr angen am well dealltwriaeth o reolaeth ariannol, wrth ystyried adroddiadau. Gofynnodd y Pwyllgor i’r Bwrdd gydnabod y gofyniad i ystyried gwariant blynyddol a ddosrannwyd a gwariant cynyddol mewn perthynas â’r dyraniad cyllidebol ar gyfer digidol, data, ymchwil ac arloesi, er mwyn gwireddu’r ddarpariaeth o ddydd i ddydd ac yn y modd gorau posibl.
Diolchodd JW i JC am y diweddariad. Cododd ymholiad ar ran NZ ynghylch y canfyddiad archwilio ‘sicrwydd cyfyngedig’ ar godio clinigol. Cytunodd JC i drafod amseriad dychwelyd y mater hwn i'r Pwyllgor Archwilio gyda NZ.
Gweithrediad: JC/NZ
Darparodd MJ ragor o wybodaeth am y strategaeth ddigidol; roedd hwn i fod i ddod i gyfarfod y Bwrdd ym mis Ionawr 2025 ac amlinellodd y llinellau amser, y meysydd ffocws allweddol a gwaith ar ddadansoddi cost a budd.
Diolchodd JW i MJ a gwahoddodd gwestiynau:
Croesawodd RO y sesiynau briffio defnyddiol a ddarparwyd gan DG a’i dîm yn barod ar gyfer cyfarfod cyntaf y Pwyllgor; roedd y rhain o ddiddordeb, yn addysgiadol ac yn nodi llawer o gyfleoedd. Gallai’r gwaith arfaethedig roi’r Bwrdd Iechyd ar y blaen yng Nghymru o ran arloesi digidol. 
Canmolodd JaD y penderfyniad i greu'r Pwyllgor a chydnabod y manteision posibl. 
Cydnabu DG y cyfleoedd yr oedd yr agenda ddigidol yn eu cynnig wrth geisio ‘gwneud mwy â llai’; pwysleisiodd yr angen i ddiwallu anghenion busnes ochr yn ochr â gwaith datblygu.
Soniodd JW am y ffaith bod codio clinigol heb ei gwblhau, fis ar ôl rhyddhau claf, yn fater o ddiogelwch cleifion. Gofynnodd i AH a'r Pwyllgor Gwaith edrych arno o'r safbwynt hwn.
Gweithrediad: AH
Diolchodd JW i JC, MJ ac aelodau'r Pwyllgor am eu hegni a'u hymrwymiad i osod agenda uchelgeisiol a threiddgar ar gyfer eu cyfarfod cyntaf, ac roedd hyn yn argoeli'n dda iawn ar gyfer llwyddiant y Pwyllgor yn y dyfodol.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried y wybodaeth ddiweddaraf am gyfarfod cyntaf y Pwyllgor.
· Groesawu’r cyfle i drafod y materion a godwyd.
· Gymryd sicrwydd o'r adroddiad. 
	

	195/24
	DEDDF STAFFIO NYRS 
	

	
	Wrth gyflwyno’r papur, adroddodd HP y byddai gofyniad y Ddeddf Staff Nyrsio yn cael ei gyflwyno yn 2016, a disgwylir i holl sefydliadau GIG Cymru gydymffurfio a chymhwyso lefelau staffio nyrsio gorfodol ar gyfer wardiau diffiniedig. Roedd y Ddeddf hefyd yn cynnwys dyletswydd gyffredinol i sicrhau gweithlu cadarn, diogel gyda lefelau staffio priodol ar draws y sefydliad. 
Roedd y cyfnod adrodd hwn yn cynnwys 27 o wardiau, gostyngiad o 29, oherwydd effaith yr ad-drefnu ac ailgynllunio gwasanaethau. Cadarnhaodd HP fod prosesau craffu sefydledig yn cynnwys ymweliadau safle, arsylwi arfer a meincnodi gyda byrddau iechyd eraill.
Diolchodd JW i HP am ei hadroddiad cynhwysfawr a gwahoddodd sylwadau a chwestiynau:
Gofynnodd JaD ynghylch casglu manylion cleifion sy'n aros am welyau ar wardiau perthnasol ac ailgyfrifo lefelau staffio i ddarparu ar gyfer capasiti ychwanegol. Cadarnhaodd HP fod y system yn cynnwys yr holl welyau parhaol, ond nid y rhai a ddefnyddir ar gyfer capasiti tymor byr. Roedd cyfrifiadau mewn perthynas â'r olaf yn amodol ar farn broffesiynol.
Cefnogodd SJ sylwadau HP ynghylch craffu cadarn; pwysleisiodd hefyd bwysigrwydd y ddeddf o ran lles staff. 
Nododd SS nad oedd y Ddeddf yn berthnasol ar hyn o bryd i wardiau iechyd meddwl neu anabledd dysgu a gofynnodd am unrhyw fwriad i ymestyn cwmpas y ddeddfwriaeth. Nid oedd HP yn ymwybodol o fwriad o'r fath.
Dywedodd JW ei bod wedi gofyn i'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch edrych ar y dystiolaeth o ran gwireddu buddion. Cadarnhaodd HP fod deunydd ar gael i gynorthwyo'r Pwyllgor gyda'r gwaith hwn.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Gymryd i ystyriaeth y newidiadau o archwiliad aciwtedd chwe-misol Ionawr 2024.
· Cymeradwyo’r newidiadau y gofynnwyd amdanynt i’r sefydliadau nyrsio a ariennir yn dilyn archwiliad aciwtedd chwe-misol Mehefin 2024.
· Gydnabod gwaith parhaus Cymru Gyfan.
	

	EGWYL GYSUR: 1PM (30 munud)

	RHAN 5. LLYWODRAETHU 

	196/24
	ADRODDIAD MATERION ALLWEDDOL Y PWYLLGOR ARCHWILIO
	

	
	Ar ran NZ, tynnodd JW sylw at ddau rybudd;
1. Dau adroddiad sicrwydd cyfyngedig ar wasanaethau trydyddol a rheoli cofnodion. 
2. Nifer o argymhellion archwilio mewnol hwyr; Gofynnodd NZ am gefnogaeth y Bwrdd i fynd i’r afael â’r rhain mewn modd amserol. 
Rhannodd PP y pryderon ynghylch yr argymhellion hwyr – roedd 113, sef 30% o'r holl argymhellion. Roedd PP wedi gofyn i'r Archwilwyr Mewnol ystyried perfformiad ledled Cymru a rhoi gwybod a oedd BIPBA yn eithriad. 
Dywedodd HL y byddai'r Pennaeth Cydymffurfiaeth yn darparu adroddiadau i'r tîm Gweithredol i adolygu a diweddaru'r sefyllfa ar yr holl argymhellion hwyr; byddai proses ddiwygiedig yn hwyluso gwell ymwybyddiaeth o arweinwyr gweithredol.
O ran yr adroddiad rheoli cofnodion, dywedodd MJ nad oedd y cofnodion y cyfeiriwyd atynt yn y diffiniad o gofnodion iechyd craidd a'u bod yn cael eu cadw ar lefel adrannol; roedd archwiliadau cofnodion iechyd craidd fel arfer wedi arwain at lefelau sylweddol neu resymol o sicrwydd. 
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried y diweddariad.
· Gymryd sicrwydd o'r adroddiad a'r trafodaethau.
	

	197/24
	ADRODDIAD MATERION ALLWEDDOL I'R PWYLLGOR CRONFEYDD ELUSENNOL
	

	
	Ar ran NZ, rhoddodd JW ddiweddariad i’r Bwrdd: roedd y rheolwr buddsoddi o'r farn bod y portffolio buddsoddi yn gynaliadwy dros bum mlynedd; roedd yr incwm a godwyd wedi cynyddu £42k dros y misoedd diwethaf; a byddai'r cyfarfod nesaf yn trafod yr Elusen gan archwilio costau staffio ategol. 
Canmolodd NM waith y tîm dros y misoedd diwethaf.
Cadarnhaodd DG fod archwiliad o gyfrifon elusennol 2024 ar y gweill, gyda chyflwyniad dilynol i Archwilio Cymru.
Diolchodd JW i NZ, aelodau'r Pwyllgor a phawb a gymerodd ran am eu hangerdd a'u hegni.  
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Croesawu y diweddariad.
· Gymryd sicrwydd o'r adroddiad a'r drafodaeth.
	

	198/24
	ADRODDIAD AR ORCHYMYN AUR MAMOLAETH A GWASANAETHAU NEWYDD-ENEDIG 
	

	
	Wrth gyflwyno'r eitem hon, rhoddodd HP grynodeb o gefndir statws monitro uwch a sefydlu'r strwythur Gorchymyn Aur. Atgoffodd y Bwrdd hefyd am wahanol arolygiadau AGIC, fel y'u nodwyd yn yr adroddiad, gyda'r setiau o gamau gweithredu ac argymhellion a ddeilliodd o hynny. Yna tynnodd HP sylw at:
· Y cynnydd a wnaed yn erbyn y meini prawf monitro uwch a osodwyd gan LlC; dim ond un cam monitro manylach oedd yn weddill, yn dilyn y cyfarfod diweddaraf gyda LlC; roedd hyn yn ymwneud â'r Dangosfwrdd Mamolaeth. 
· Cau holl adroddiadau arolygu AGIC, gyda chamau gweithredu i gyd ar y trywydd iawn i’w cwblhau o fewn yr amserlenni, ac eithrio dau gam gweithredu sy’n weddill: hyfforddiant menter bwydo ar y fron, roedd staff wedi'u hamserlennu i gwblhau hyfforddiant erbyn Ionawr 2025; a phenodi bydwraig profiad menyw erbyn Ionawr 2025. 
· Cyrhaeddiad carreg filltir, wrth adfer gwasanaethau mamolaeth cymunedol, gyda’r Ganolfan Geni yn ailagor ar safle Ysbyty Castell-nedd Port Talbot ym mis Medi 2024 a genedigaethau cartref yn ailddechrau ym mis Hydref 2024.
· Sesiynau cau digwyddiadau lle nad oedd unrhyw niwed wedi digwydd; ymchwilio i ddigwyddiadau mwy difrifol gan y timau bydwreigiaeth, byddai'r rhain yn cynnwys achosion cymhleth ac achosion cyfreithiol.
· Rheoli digwyddiad: ar ddiwedd mis Hydref 2024 roedd 202 o achosion mamolaeth yn agored, ac roedd 103 ohonynt yn hwyr; ar gyfer babanod newydd-anedig roedd 19 digwyddiad agored gyda 6 yn hwyr.
Diolchodd JW i HP am ei chyflwyniad, cyn gwahodd sylwadau a chwestiynau:
Croesawodd PP y cynnydd a adroddwyd. Cyfeiriodd at ddau risg newydd ar y gofrestr risg – risgiau 102 a 103 – a oedd yn cynnwys sgôr risg o 16.
Eglurodd HP a HL fod y rhain yn gyfystyr ag adolygiad o un risg gynharach, i adlewyrchu'r angen am reolaeth well. Roedd hyder y byddai'r graddfeydd risg yn gostwng, ond byddent yn cael eu cadw yn 16 nes i'r sefyllfa sefydlogi.  
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Gydnabod y gwaith i gau camau gweithredu ychwanegol a godwyd yn ystod cyfarfodydd monitro uwch. 
· Gymryd sicrwydd bod cynnydd yn erbyn cynlluniau gweithredu AGIC ar y trywydd iawn. 
· Gydnabod bod tîm BIPBA wedi bwrw ymlaen â chau camau gweithredu AGIC hyd yma ac y byddai Ardal Reoli Aur yn mapio’r camau nesaf.
· Gymryd sicrwydd bod y camau gweithredu i fynd i’r afael â chamau gweithredu penodol ar gyfer mamolaeth a newyddenedigol Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC) yn mynd rhagddynt.
· Gydnabod adferiad llwyddiannus gwasanaethau mamolaeth cymunedol, trwy ailagor yr uned bydwreigiaeth annibynnol yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot ac ailddechrau genedigaethau cartref. 
· Gymryd sicrwydd bod y grŵp Gorchymyn Aur wedi cynnwys o fewn ei gylch gwaith yr angen i ‘sganio’r gorwel’ er mwyn edrych ymlaen at ymweliadau posibl a/neu adroddiadau y gallai fod angen gweithredu arnynt.
	

	199/24
	ADRODDIAD ADOLYGIAD ALLANOL MAMOLAETH A NEWYDD-ANEDIG 
	

	
	Darparodd HL ddiweddariad ar yr Adolygiad Allanol, gan ddweud:
· Roedd y broses hunangyfeirio yn parhau ar agor a byddai'n fwy cynhwysol trwy ehangu mynediad.
· Roedd pob teulu wedi derbyn llythyrau, yn eu hysbysu o'r adolygiadau achos arfaethedig.
· Roedd y tîm adolygu clinigol wedi cwblhau 25% o adolygiadau achos, gyda chyfradd gwblhau o 40% erbyn diwedd Ionawr 2025.
· Roedd gan y Panel Goruchwylio aelod newydd bellach, gan ddod â phrofiad ychwanegol ar lefel uwch i linyn ymgysylltu â theuluoedd yr adolygiad.
· Roedd Llais yn gwneud gwaith a fyddai hefyd yn bwydo i mewn i'r broses adolygu.
· Roedd gan deuluoedd gymorth seicolegol cyfrinachol ar gael iddynt.
· Byddai'r adroddiad terfynol ar gael yn haf 2025; roedd hwn yn ddyddiad dangosol a byddai'n dibynnu ar nifer o ffactorau. 
Hysbysodd JW y Bwrdd am ei chyfarfod diweddar gyda Chomisiynydd Plant Cymru; roedd y Comisiynydd wedi gofyn am friff manwl ar sut yr oedd yr adolygiad yn dod yn ei flaen gyda ffocws penodol ar ymgysylltu â theuluoedd. 
Cadarnhaodd JW hefyd fod Dr Denise Chaffer wedi cytuno i aros yn gadeirydd y Panel Goruchwylio am weddill cyfnod yr adolygiad. Byddai’n mynychu cyfarfod y Bwrdd ym mis Ionawr 2025 yn bersonol, i roi’r wybodaeth ddiweddaraf i’r Bwrdd ar gynnydd ac ateb unrhyw gwestiynau.
Gofynnodd ALF am y dilyniant gyda'r teuluoedd a oedd wedi mynychu'r Cyfarfod Cyffredinol Blynyddol ym mis Medi; Darparodd JW ddiweddariad.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Dderbyn yr adroddiad diweddaru. 
· Gymryd sicrwydd o'r adroddiad a materion a drafodwyd.
	

	200/24
	FFRAMWAITH SICRWYDD Y BWRDD A RHEOLI RISG 
	

	
	Rhoddodd HL ddiweddariad i'r Bwrdd ar adolygiad sydd ar y gweill i ailosod y trefniadau rheoli risg. Roedd hyn yn cynnwys datblygu Fframwaith Sicrwydd Bwrdd diwygiedig a Chofrestr Risg a Sicrwydd Strategol; roedd Cofrestr Risg y Bwrdd Iechyd yn cynnwys 33 o risgiau ar hyn o bryd; Roedd 22 o'r rhain uwchlaw'r trothwy archwaeth risg Byrddau Iechyd, a chyfeiriwyd at nifer ohonynt yn ystod y cyfarfod.

Diolchodd JW i HL a gwahoddodd unrhyw sylwadau neu gwestiynau:

Dywedodd PP fod y Pwyllgor Archwilio wedi ystyried hyn yn ei gyfarfod diweddar ac wedi rhoi adborth manwl. Roedd aelodau'r Pwyllgor yn gefnogol iawn i'r newidiadau arfaethedig a fyddai'n darparu cyswllt cliriach rhwng yr amcanion strategol a'r risgiau sy'n gysylltiedig â chyflawni. 

Dywedodd JW fod NZ wedi gofyn am asesiad manwl o'r effaith ar gydraddoldeb mewn pryd ar gyfer cyfarfod nesaf y Pwyllgor Archwilio.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Groesawu Fframwaith Sicrwydd diwygiedig y Bwrdd, a thempled ar gyfer Cofrestr Strategol a Sicrwydd newydd.
· Ystyried a chymeradwyo'r cynllun gweithredu strategol rheoli risg.
· Derbyn Cofrestr Risg y Bwrdd Iechyd (HBRR) a diweddariad ar faterion risg.
· Ystyried yr angen am ragor o sicrwydd ynghylch risgiau a chamau gweithredu a rheolaethau cysylltiedig – yn enwedig o ran y risgiau hynny sy’n uwch na lefelau archwaeth risg datganedig y Bwrdd.
	

	201/24
	GWASANAETHAU IECHYD MEDDWL 
	

	
	Wrth gyflwyno'r eitem hon, pwysleisiodd JW bwysigrwydd yr adroddiad hwn a'r eitem ar yr agenda; roedd yn cynrychioli dechrau rhaglen waith strategol yn 2025/26 ynghylch dylunio gwasanaeth iechyd modern, diogel, cynaliadwy.
Tynnodd HP sylw at nifer o faterion allweddol, gan gynnwys:
· Yr ystod o wasanaethau iechyd meddwl acíwt a thymor hwy a ddarperir; roedd y rhain yn amrywio o ymyriadau cymunedol a chyswllt seiciatrig, i wasanaethau argyfwng yn y cartref a chleifion mewnol. 
· Lleoliad gwasanaethau iechyd meddwl ar draws ystâd y Bwrdd Iechyd, gyda llawer o gyfleusterau’n cael eu darparu mewn rhannau hŷn o’r ystâd nad oedd yn addas i’w diben.
· Yr amrywiaeth o ffactorau sy'n sail i'r angen am gymorth gwasanaeth iechyd meddwl, gan gynnwys camddefnyddio sylweddau a phwysau costau byw. Roedd cyfraddau hunanladdiad yn ystadegol arwyddocaol uwch yn ardaloedd Bae Abertawe a Phowys nag mewn ardaloedd eraill o Gymru.
· Adrodd yn rheolaidd yn erbyn nifer o ddangosyddion perfformiad sy'n benodol i ofal a gwasanaethau iechyd meddwl.
· Perfformiad is-optimaidd therapïau seicolegol yn erbyn y dangosyddion; er bod hyn yn broblem ledled Cymru, roedd BIPBA yn is na chyfartaledd Cymru gyfan.
· Nifer adroddiadau Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) dros y blynyddoedd diwethaf ac ar draws safleoedd a gwasanaethau lluosog; roedd y rhain wedi cynhyrchu cynlluniau gweithredu lluosog a monitro dilynol.
· Heriau recriwtio parhaus, yn gyson â sefyllfa Cymru gyfan. 
· Lansio cynllun gweithlu iechyd meddwl strategol Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC).
· Parhau i ddibynnu ar gofnodion papur; roedd digideiddio yn angen busnes brys.
· Y cais i Lywodraeth Cymru am gymorth ynghylch ailgynllunio gwasanaethau ac arfer gorau. Roedd LlC wedi uwchgyfeirio'r gwasanaeth i faes pryder lefel 2 ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl oedolion. Byddai tîm Gweithredol y GIG yn dechrau ar waith diagnostig ar 9 Rhagfyr, gydag adolygiad dilynol dan arweiniad arbenigwyr.
Diolchodd JW i HP am ei chyflwyniad manwl a gwahoddodd RE ac AH i wneud sylwadau:
Myfyriodd RE ar y sefyllfa bresennol a'r cyfle a gyflwynwyd trwy waith tîm LlC a chyngor arbenigol. Galluogodd hyn i BIPBA adnewyddu ei strategaeth bresennol a meincnodi yn erbyn gwasanaeth blaengar.
Roedd AH yn cefnogi sylwadau RE; byddai cyngor allanol gan Gynghorydd Bwrdd yn hwyluso'r gwaith o ailfodelu gwasanaethau iechyd meddwl, wedi'i ddylunio gan ddefnyddio egwyddorion cydgynhyrchu ac ymgysylltu cryf â defnyddwyr, gan gynnwys pobl â phrofiad o fyw. Roedd angen i'r model hefyd fod yn un yr oedd staff yn ymfalchïo ynddo. Roedd hwn yn borthladd ar hyn o bryd ac nid oedd angen i'r Bwrdd ei ddeall.
Cyn gwahodd cwestiynau a sylwadau cydnabu JW ddatganiad o ddiddordeb gan CM. Atgoffodd CM ei bod yn rhydd i gyfrannu at y trafodaethau, ond i beidio â chymryd rhan mewn unrhyw benderfyniadau. Soniodd CM am y ddarpariaeth bresennol i fenywod a'r angen i foderneiddio a meincnodi hyn yn erbyn arfer blaengar.
Soniodd KL am adolygiadau blaenorol a oedd wedi methu â chyflawni'r ailgynllunio gwasanaeth sylfaenol angenrheidiol; roedd angen i'r adolygiad hwn gyflawni ar raddfa a chyflymder a chroesawodd oruchwyliaeth lefel y Bwrdd o'r gwaith.
Cytunodd AH, gan nodi y byddai cydweithwyr yn LlC yn ymweld â safleoedd yn fuan; byddai hyn yn helpu i bwysleisio'r angen i uwchraddio rhai ystadau ar fyrder, yn enwedig yn Ysbyty Cefn Coed; pwysleisiodd yr angen i fod yn glir ar y model strategol a datblygu cynllun strategol cyn gynted â phosibl.
Cefnogodd RO sylwadau KL ar gyflwr gwael rhai lleoliadau cleifion mewnol a phwysleisiodd yr angen am gynnydd brys. Rhybuddiodd hefyd yn erbyn unrhyw gamau a fyddai'n achosi oedi wrth recriwtio.
O ran staffio, cydnabu HP fod rhai unedau'n gweithredu islaw'r safon ddisgwyliedig, gydag unigolion cofrestredig sengl. Roedd hyn yn effeithio ar fynediad ac roedd y ffactor swyddi gwag yn her.
Tynnodd SS sylw at y cyfnod o amser y bu ailddatblygu Cefn Coed yng nghynlluniau BIPBA; roedd anfanteision gweithio ar ddau safle yn hysbys iawn ac roedd cynnydd yn fater brys.
Roedd JC yn pryderu bod y rhestr aros bron 50% yn fyr o'r sefyllfa darged; cyfeiriodd at system gwybodaeth ddigidol yn 2017 a'r brys ynghylch gwneud y gorau o gyfleoedd digidol. Nid oedd ateb cenedlaethol ac amlinellodd MJ y goblygiadau.
Atgoffodd DG y Bwrdd o'r amddiffyniad sydd yn ei le ar gyfer dyraniadau cyllid iechyd meddwl. Gyda gwariant iechyd meddwl ar gyflog amrywiol yn £1m y mis, tynnodd sylw at y cyfleoedd i adolygu model y gweithlu. O ran cyfalaf, roedd DG yn disgwyl clywed am flaenoriaethau LlC yn y misoedd nesaf. 
Gan ddiolch i bawb am eu cyfraniadau, cadarnhaodd JW y byddai'r strategaeth fawr hon yn cael lle amlwg yng Nghynllun Tymor Canolig Integredig 2025/28. Yn y cyfamser, diolchodd y Bwrdd i'r holl staff am eu proffesiynoldeb a'u hymrwymiad wrth ddarparu gwasanaethau mewn amgylcheddau nad oedd llawer yn bodloni gofynion modern.
O ystyried pwysigrwydd strategol yr agenda hon, dywedodd JW y byddai'r Bwrdd ei hun yn goruchwylio cynnydd, yn hytrach na'r cylch gorchwyl i lefel Pwyllgor.
Fe wnaeth y Bwrdd: 
· Gydnabod y cynnydd a wnaed mewn gwasanaethau iechyd meddwl, yn erbyn heriau sylweddol.
· Gymeradwyo’r bwriad i gynnal adolygiad gwasanaeth cyfan, wedi’i gynllunio i gynhyrchu Glasbrint ar gyfer gwasanaeth modern ar gyfer yr 21ain Ganrif, ar draws ei holl agweddau sy’n bodloni anghenion y boblogaeth.
· Gymryd sylw o ddynodiad y gwasanaethau fel un o Lefel 2 - maes o bryder, o dan y Fframwaith Uwchgyfeirio.
· Gefnogi cyflwyno Cynghorydd Bwrdd ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl, i gynghori'r Bwrdd ar y cyfeiriad teithio gofynnol.
· Gytuno y byddai'r Bwrdd llawn yn cyflawni'r rôl oruchwylio o ran dylunio a chyflawni'r rhaglen waith strategol.
	

	202/24
	CYD-BWYLLGOR GYDA HYWEL DDA
	

	
	Gan gyfeirio at yr adroddiad, rhoddodd HL grynodeb o’r cefndir, fel a ganlyn:
· Cyhoeddwyd y Cyfarwyddyd Gweinidogol ar 19 Mawrth 2024 i sefydlu Cyd-bwyllgor (JC) gyda’r nod o gryfhau’r trefniadau ar gyfer cynllunio a darparu gwasanaethau gofal iechyd ar sail ranbarthol ar draws De-orllewin Cymru.
· Cynhaliwyd cyfarfod y Cyd-Fwrdd ar 17 Hydref 2024, gyda chyfarfod cyntaf y Cyd-bwyllgor wedi’i drefnu ar gyfer 15 Ionawr 2025.
· Cytundeb y Bwrdd ar y Cyd o ddiben ffurfiol a set o Egwyddorion Dylunio i danategu gwaith y Cyd-bwyllgor.
Cadarnhaodd JW y byddai hi a Neil Wooding, Cadeirydd Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda (BIPBHDd) yn cyd-gadeirio’r JC ac y byddai’r cyfarfod cyntaf ar 15 Ionawr 2025 yn ystyried y Cylch Gorchwyl, y rhaglenni gwaith arfaethedig ar gyfer gweddill 2024/ 25 ac i'w cynnwys yn y ddau Fwrdd 2025-28 CTCI.
Fe wnaeth y Bwrdd
· Ystyried y diweddariad o gyfarfod diweddar Bwrdd i Fwrdd BIPHDd a Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda a gynhaliwyd ar 17 Hydref 2024. 
· Gymeradwyo Pwrpas a'r Egwyddorion Dylunio fel ffordd gytûn o ymgymryd â'r cyd-ymgymeriad. 
· Gytuno i dderbyn adroddiad pellach yng nghyfarfod Ionawr 2025, yn nodi canlyniad cyfarfod cyntaf y Cyd-bwyllgor ar 15 Ionawr 2025.
	

	203/24
	ADRODDIAD LLYWODRAETHU CORFFORAETHOL 
	

	
	Amlinellodd HL yr adroddiad arferol a oedd yn nodi: materion a ystyriwyd yn y Pwyllgor; Cylchlythyrau Iechyd Cymru; Cylch Busnes; y Gofrestr Sêl Gyffredin a chamau gweithredu'r Cadeirydd. 
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried yr adroddiad.
· Gymryd sicrwydd o'i gynnwys. 
	

	204/24
	ADRODDIADAU GRWPIAU YMGYNGHOROL Y BWRDD:
· FFORWM PARTNERIAETH
· FFORWM PROFFESIYNOL
· GRŴP CYFEIRIO RHANDDEILIAID 
	

	
	Cyfeiriodd HL at yr adroddiadau. Cyfeiriodd at y penodiadau cadeirydd ac is-gadeirydd i'r Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid heb eu cwblhau. Gofynnodd JW i'r broses hon gael ei chyflymu, o ystyried pwysigrwydd y Grŵp hwn wrth gynghori'r Bwrdd.
Cadarnhaodd HL ac RT fod cynlluniau ar waith i nodi ymgeiswyr priodol a'u bod yn gobeithio cwblhau'r broses ym mis Ionawr 2025. 
Gweithrediad: HL/RT
Fe wnaeth y Bwrdd ystyried a chymryd sylw o adroddiadau peirianwaith cynghori'r Bwrdd.
	

	205/24
	COFNODION CYFARFODYDD BWRDD 10 MEDI a 24 MEDI 2024 
	 

	
	Cymeradwyodd y Bwrdd y ddwy set o gofnodion fel cofnod cywir a chywir o'r cyfarfodydd. 
	

	206/24
	COFNOD GWEITHREDU
	

	
	Darparodd HL ddiweddariad ar y sefyllfa ar y log gweithredu.
Fe wnaeth y Bwrdd adolygu a chymryd sicrwydd o'r diweddariad a ddarparwyd ar y log gweithredu. 
	

	RHAN 6: EITEMAU I'W NODI

	207/24
	ADRODDIAD Y CADEIRYDD 
	

	
	Cyfeiriodd JW at yr adroddiad a oedd yn nodi’r holl weithgarwch ers cyfarfod bwrdd mis Medi 2024 

Fe wnaeth y Bwrdd dderbyn a chymryd sicrwydd o Adroddiad y Cadeirydd.
	

	RHAN 7: UNRHYW FUSNES ARALL

	208/24
	UNRHYW FUSNES ARALL
	

	
	Nid oedd unrhyw fusnes arall.
		

	209/24
	ADOLYGIAD O EFFEITHIOLRWYDD Y CYFARFOD
	

	
	Gofynnodd JW am adborth gan aelodau'r Bwrdd ar y cyfarfod; cydnabu'r agenda swmpus a'r materion cymhleth a drafodwyd a gofynnodd am farn ar effeithiolrwydd y cyfarfod.

Croesawodd yr aelodau gyflwyniad y fformat adrodd ‘AAA triphlyg’ ar gyfer cadeiryddion Pwyllgorau a chytunwyd i anfon unrhyw awgrymiadau ar gyfer adeiladu ar y dull hwn at SS.

Cytunodd JW, AH a HL i archwilio opsiynau i gasglu adborth ar y cyd, trwy ddefnydd posibl o dechnegau megis Mentimeter.
	

	DYDDIAD Y CYFARFOD NESAF:
Trefnwyd hyn ar gyfer 30 Ionawr 2025



Daeth y cyfarfod i ben am 15.09pm
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