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Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe
Heb ei gadarnhau
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a gynhaliwyd ar 19 Rhagfyr 2024 am 9.15am
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	Rhif Cofnod
	

	210/24
	CROESO AC YMDDIHEURIADAU 

	
	Estynnodd JW groeso cynnes i’r cyfarfod ac esboniodd y rhesymeg dros gynnal cyfarfod arbennig, y tu allan i gylchred busnes arferol y Bwrdd. Yna nododd JW ddiben y cyfarfod: ystyried y cynlluniau a’r camau gweithredu sydd eu hangen i gyflawni, neu wella ar, y diffyg o £43.7m ar ddiwedd y flwyddyn, Mawrth 2025. Bu’n rhaid i’r Bwrdd hefyd leoli BIPBA i ddechrau blwyddyn ariannol 2025/26 gyda’r lefel isaf o ddiffyg.

	211/24
	DATGANIADAU O FUDDIANT

	
	Nid oedd unrhyw ddatganiadau eraill y tu allan i'r rhai sydd eisoes ar y gofrestr Datganiadau o Ddiddordeb.

	212/24
	DERBYN Y CYNLLUN ARIANNOL; BLAENORIAETHAU CHWARTER 4

	
	Wrth gyflwyno'r brif eitem ar yr agenda, pwysleisiodd JW yr angen i gymryd camau cadarn i wella'r sefyllfa ariannol yn Chwarter 4 (Ch4), i gyflawni'r diffyg o £43.7m. Byddai hyn yn heriol, yn enwedig ar adeg o bwysau aruthrol ar wasanaethau, ond roedd y Bwrdd yn gweithredu o reidrwydd yn awr. Byddai pwysau ariannol 2024/25 hefyd yn ymestyn i 2025/26, fel bod yn rhaid i'r camau gweithredu barhau'n ddi-dor i'r flwyddyn ariannol nesaf; byddai hyn yn gofyn am ddull hollol wahanol.
Roedd AH yn cefnogi ac yn atgyfnerthu sylwadau JW am y gofyniad absoliwt i gymryd camau pellach i fynd i’r afael â’r sefyllfa o ddiffyg a chyrraedd y lefel reoli a osodwyd gan Lywodraeth Cymru (LlC); cynlluniwyd y cynigion gerbron y Bwrdd i gau'r bwlch o £14m, yn ddelfrydol gyda rhywfaint o le i gefnogi ail-lunio gwasanaethau. Ni wnaeth AH danamcangyfrif difrifoldeb y sefyllfa; ni allai’r ddibyniaeth ar arbedion achlysurol barhau ac roedd yn rhaid i arbedion rheolaidd gyd-fynd ag ail-lunio’r gweithlu a thrawsnewid gwasanaethau, er mwyn symud BIPBA yn ôl i gynaliadwyedd gwasanaeth ac ariannol, yn unol â’i uchelgais i fod yn sefydliad o ansawdd uchel.
Pwysleisiodd AH hefyd yr angen i ganolbwyntio ar ethos ‘diogel yn y cartref’, gan sicrhau derbyniad i’r ysbyty dim ond os yw’n gwbl angenrheidiol, ynghyd â rhyddhau amserol ac effeithiol o’r ysbyty, i atal y niwed a brofir gan y rhai sy’n aros yn yr ysbyty ar ôl cael eu hoptimeiddio’n glinigol; byddai hyn yn gwneud y defnydd gorau o gapasiti. Soniodd AH am y trafodaethau parhaus gyda'r ddau awdurdod lleol partner, gan adeiladu ar yr hyn a ddysgwyd o'r her 50 diwrnod bresennol. 
Gorffennodd AH drwy gyfeirio at fanteision persbectif allanol a'i thrafodaethau gyda Swyddogion LlC ynghylch hyn.
Diolchodd JW i AH a gwahoddodd DG i wneud ei gyflwyniad sleidiau yn amlinellu'r sefyllfa ariannol a'r argymhellion oedd yn cael eu cyflwyno i'r Bwrdd. Dywedodd DG fod y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid (PFC) a'r Bwrdd Rheoli wedi gweld yr adroddiad a'r dec sleidiau, gan alluogi dealltwriaeth lawn o'r sefyllfa ariannol a graddfa'r camau gweithredu gofynnol.
Wrth gyfeirio aelodau’r Bwrdd at yr adroddiad manwl a’r cyflwyniad, tynnodd DG sylw arbennig at:
· Hysbysiad, mewn llythyr dyddiedig 2 Rhagfyr 2024, bod LlC wedi dyrannu £6.4m (cylchol) i BIPBA o’r cyfanswm o £50m a ddyrannwyd i fyrddau iechyd; roedd hyn wedi lleihau'r diffyg a gynlluniwyd i £43.7m ac nid oedd i'w drin fel cyllid ychwanegol. Roedd LlC hefyd wedi nodi’r disgwyliad o ddychwelyd i darged cyfanswm rheoli diffyg o £17m yn 2025/26.
· Roedd LlC hefyd wedi nodi’r gwyliadwriaeth o ddatblygiadau dilynol i reoli diffyg o £17m yn 2025/26.
· Y gorwariant o £1.9m ym mis 08, wedi'i wrthbwyso gan y cais o £4.3m o'r £6.4m o gyllid LlC; roedd hyn yn golygu bod BIPBA £16.9m oddi ar y cynllun.
· Y sbardunau cost a’r pwysau o’r canlynol: y bil cyflogau staff; effeithiau gallu ymchwydd a gedwir; a meysydd eraill nad ydynt yn ymwneud â chyflogau. Roedd lefel sylweddol yr arbedion yn dystiolaeth o gynnydd, ac eto roedd angen i'r sefydliad gynhyrchu mwy o arbedion rheolaidd fel mater o frys.
· Tâl amrywiol; roedd gwariant ar hyn yn amrywio rhwng £5m a £6m yn flynyddol, gyda mis 08 yn cofnodi’r lefel uchaf o wariant hyd yma. Roedd angen dull gwahanol, wedi'i alinio â gwaith ar siâp y gweithlu yn y dyfodol.
· Y gofyniad arbedion: gosodwyd hyn i ddechrau ar £26.1m, ond roedd BIPBA bellach yn olrhain £59.2m o arbedion, gyda £52.5m wedi'i nodi a £49.5m wedi'i adlewyrchu yn y cynllun ariannol, gan adael £9.7m eto i'w ganfod. Dywedodd DG fod lefel gyffredinol yr arbedion yn meincnodi'n dda ledled Cymru.
· Y sefyllfa yn erbyn targed fesul Grŵp Gwasanaeth: Roedd Treforys £9.9m i ffwrdd o'r targed, roedd Castell-nedd Port Talbot a Singleton £200k i ffwrdd o'r targed, ond roedd ganddynt linell olwg i gyflawni; Roedd Gofal Sylfaenol a Therapïau £100k i ffwrdd o'r targed, unwaith eto gyda sicrwydd ynghylch cyflawni; ac roedd Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu (MHLD) £3.4m i ffwrdd o'r targed, gwelliant ar y £4m a adroddwyd yn flaenorol. Atgoffodd DG y Bwrdd o'r cais a wnaed gan y Grŵp Gwasanaeth MHLD i danwario yn ystod y flwyddyn; nid oedd hyn yn gynaliadwy dros amser. Roedd meysydd eraill, gan gynnwys Cyllideb y Prif Swyddog Gweithredu, ystadau a chyllid, cyllidebau corfforaethol a chanolog, wedi sicrhau arbedion a oedd yn fwy na'u targedau rheoli. Roedd AH wedi uwchgyfeirio Grwpiau Gwasanaeth Treforys ac MHLD ac wedi gofyn am gynlluniau diwygiedig i leihau'r gorwariant. 
· Roedd cyfres o sleidiau yn canolbwyntio ar y camau a gymerwyd a’r mesurau lliniaru ym mis 08. Roedd y dull gweithredu cyffredinol y cytunwyd arno gan y tîm Gweithredol ar 12 Rhagfyr yn nodi'r ystod o naw cam gweithredu; Cyfeiriodd DG at y manylion a ddarparwyd yn yr adroddiad ar gyfer pob adran.

1. Roedd Argyfyngau Corfforaethol wedi nodi arbedion sylweddol posibl; roedd cynnydd ym mis 08, o'r gofyniad gwreiddiol am £17.1m o arbedion, i £25.3m, yn gyraeddadwy, er y byddai llawer o'r swm yn anghylchol.

2. Cyfleoedd y Bwrdd Gwerth a Chynaliadwyedd yn gysylltiedig â: amrywiad; Gofal Iechyd Parhaus y GIG (CHC); gweithlu; di-dâl a chaffael; a rheoli meddyginiaethau. Roedd rhai o'r rhain yn cynnig y potensial ar gyfer arbedion pellach ond ni fyddai manteision llawn y cyfleoedd hyn yn dod yn glir tan Ch4. 

3. Meincnodi: Nododd data CHKS fod gan BIPBA hyd arhosiad uwch (LoS) o gymharu ag eraill; gallai lleihau'r nifer o golledion colledion i un byrddau iechyd eraill ryddhau 70 o welyau ychwanegol. Byddai camau gweithredu i fynd i'r afael â llwybrau gofal gohiriedig sy'n effeithio ar y LoS yn galluogi gwell rheolaeth ar gapasiti ymchwydd. Roedd cymariaethau â grwpiau cyfoedion yn Lloegr yn dangos y potensial i ryddhau 127 o welyau. Darparodd cymariaethau cyfraddau achosion dydd gyfleoedd sylweddol i wella gweithgarwch achosion dydd, gan wella cynhyrchiant, gyda chyfleoedd pellach o gymharu cyfraddau dilynol. Dywedodd DG am gynnydd o 35% yn sylfaen costau BIPBA ers 2019; Roedd gan Grwpiau Gwasanaeth ddata CHKS, i'w ystyried ar frys.

Galluogodd dull cyllidebu rhaglen ddull gwahanol o gymharu dyraniadau adnoddau a thynnodd DG sylw at y wybodaeth fanwl a nodir yn y sleidiau a’r adroddiad, Gan ddefnyddio’r gwariant ar ddiabetes a gordewdra fel enghreifftiau, amlinellodd DG y ffyrdd y byddai’n bosibl ystyried dull atal, gyda’r manteision dilynol i iechyd y boblogaeth.

4. Dewisiadau Arbed Pellach. Parhaodd cyfarfodydd pythefnosol y Bwrdd Adfer a Chynaliadwyedd i ysgogi trafodaeth fyw a syniadau pellach, gydag 20 o gynlluniau wedi’u clustnodi ar gyfer gwaith pellach a gwerthoedd ariannol wedi’u cadarnhau erbyn Ionawr 2025.
5 Tâl Amrywiol. Roedd y bil cyflogau staff parhaol yn tyfu ar ben y £65m a oedd yn gysylltiedig â chyflog amrywiol; rhaid i gyflog amrywiadwy ostwng £5.2m ar gyfer Ch4, heb gynnwys mentrau rhestrau aros. O ran staffio asiantaethau, roedd DG yn siomedig nad oedd yr holl waith dadansoddi i ddeall manylion gronynnog y defnydd o asiantaethau wedi arwain at unrhyw leihad. Byddai proses newydd yn gweld uwch reolwyr a swyddogion gweithredol yn cymeradwyo, gyda defnydd asiantaeth yn cael ei ystyried yn eithriadol yn hytrach nag yn arferol. Byddai gwneud penderfyniadau yn cynnwys asesiad risg a niwed. Yn y banc, byddai cynlluniau gweithlu yn canolbwyntio ar feysydd anodd eu recriwtio ac ar leihau gwariant. 
6 Rhewi Swyddi Gwag. Byddai ymestyn y broses o rewi swyddi gwag sy'n gysylltiedig â grwpiau gweinyddol a chlerigol i bob ardal yn darparu ar gyfer eithriadoldeb; roedd camau gweithredu eraill yn cynnwys archwilio adleoli staff dros dro, cyfleoedd i ailgynllunio gwasanaethau ac asesiad risg yn erbyn gohirio penodiadau i swyddi uwch a gweithredol. 
Dywedodd DG wrth y Bwrdd y byddai'r cynigion yn cryfhau'r rheolaeth ar gyflogau ar gyfer Ch4, gan gydnabod eu bod yn ddewisiadau anodd i aelodau'r Bwrdd, ac y byddai angen i'r cais fod yn un sefydliad cyfan.
7 Cyfanswm y Dewisiadau Buddsoddi. Roedd dadansoddiad o gynlluniau 2023/24 a 2024/25 wedi nodi cymeradwyo cynlluniau gwerth cyfanswm o £82.4m o fuddsoddiad mewn nifer o feysydd gwasanaeth, gan gynnwys canser, CHC a gofal brys a brys (UEC). Byddai craffu ar y buddsoddiadau hyn yn pennu a oedd y buddsoddiad ychwanegol wedi sicrhau’r manteision a ragwelwyd. Dywedodd DG mai UEC fyddai’r maes gwasanaeth cyntaf a fyddai’n destun craffu, gydag adroddiad ym mis Ionawr 2025.
8. Diweddariadau'r Pwll Coch: Roedd proses y Siambr Seren a gynhaliwyd ym mis Medi wedi nodi cyfanswm o £38.2m o arbedion pellach posibl. Byddai Pwll 3 yn cael ei hadolygu ymhellach, gan nodi £3.018m o arbedion posibl ar draws y pum maes; roedd y rhain yn cynnwys adolygiadau CHC cymhleth a llai o lwybrau gofal gohiriedig, gan alluogi llai o gapasiti ymchwydd. Byddai angen cytundeb partneriaeth a chydweithio agos gydag awdurdodau lleol (ALlau) ar gyfer rhai camau gweithredu.
9. Rhoi'r Gorau i Weithgaredd gyda Sbardunau Cost Amrywiol. Roedd LlC wedi dyrannu £15.2m ar gyfer adferiad gofal wedi'i gynllunio, gyda £18m ychwanegol ar gyfer llawdriniaeth orthopedig yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot ac £1.5m ar gyfer gweithgarwch orthopedig rhanbarthol ac adferiad endosgopi. Cadarnhaodd DG y cais llwyddiannus am gyllid i gynorthwyo gyda'r targed aros mwyafswm o 104 wythnos. Dywedodd fod yr asesiad ariannol a nodir yn yr adroddiad yn diogelu'r symiau hyn, gan fod eu defnydd wedi'i ragnodi at ddiben darparu gofal wedi'i gynllunio.
Gorffennodd DG ei gyflwyniad drwy grynhoi'r opsiynau i gau'r bwlch o £14.3m, gyda rhywfaint o le; roedd hyn yn hanfodol o ystyried y risgiau yn erbyn cyflawni rhai cynigion.
Diolchodd JW yn bersonol i DG am ei adroddiad manwl a'i gyflwyniad; yna gofynnodd iddo gyfleu gwerthfawrogiad y Bwrdd i bawb a fu’n ymwneud â datblygu’r cynigion. Yna gwahoddodd JW PP, fel cadeirydd y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid (PFC), i roi sylwadau.
Wrth ymateb, dywedodd PP:
· Roedd y PFC wedi cael sicrwydd o sefydlu'r RSB, y dull ymarferol a ddefnyddiwyd gan y Prif Swyddog Gweithredol wrth ei gadeirio, a'r ymagwedd sefydliad cyfan at y cynigion. 
· Mae'n hanfodol peidio â diystyru cyflymder, graddfa a sylwedd y newid sefydliadol sydd ei angen.
· Byddai cyfarfodydd PFC ychwanegol yn sicrhau craffu cadarn ar gynigion. 
· Roedd pryderon yn parhau mewn perthynas â sefyllfa ariannol y Grŵp Gwasanaeth, yn enwedig ar gyfer grwpiau gwasanaeth Treforys ac MHLD, a graddau'r ddibyniaeth ar arbedion nad ydynt yn rheolaidd; mae'n rhaid i'r ffocws yn Ch4 ganolbwyntio ar arbedion rheolaidd i alluogi symudiad di-dor i 2025/26 a safle agoriadol mor sefydlog â phosibl.
· Byddai'r ymarfer meincnodi yn nodi cyfleoedd ac yn herio cyllidebau sylfaenol hanesyddol; croesawodd y PFC hyn, tra'n cadw mewn cof yr amser dan sylw.
· Effaith gyfyngedig yn unig a gafodd y ffocws ar gyflog amrywiol dros y flwyddyn ddiwethaf; byddai angen newid hyn i gynhyrchu camau gweithredu y gellir eu cyflawni.
· Croesawodd y PFC ffocws y sefydliad cyfan a rôl AG a HP; anfonodd hyn neges gref i'r sefydliad.
· Roedd y PFC yn anesmwyth ynghylch nifer y cleifion a oedd wedi'u hoptimeiddio'n glinigol a'r anawsterau o ran sicrhau rhyddhau amserol; Roedd y PFC yn anesmwyth ynghylch nifer y cleifion a oedd wedi'u hoptimeiddio'n glinigol. Cydnabu PP y gwaith partneriaeth sydd ei angen i ddatrys hyn a chroesawodd ymrwymiad partneriaid i ymgysylltu â'r mater hwn.a'r anawsterau o ran sicrhau rhyddhau amserol;
· Edrychodd y PFC am broses gadarn i asesu effaith y cynigion ar geir cleifion a'r camau lliniaru gofynnol.
· Byddai rhoi’r cynigion ar waith yn ystod Ch4 yn rhoi BIPBA ar sylfaen sefydlog i symud i 2025/26. 
Diolchodd JW i PP am ei sylwebaeth a chroesawodd AH yr adborth gan y PFC; ailadroddodd yr angen i ddatblygu ymagwedd system gyfan at graffu, i fod yn glir ynghylch yr hyn y gallai BIPBA ei gyflawni o fewn ei holl adnoddau; byddai craffu allanol yn cynorthwyo gyda'r gwaith hwn, gan ategu'r rhaglen waith fewnol.
Er bod yr holl brif safleoedd yn cyflawni yn erbyn rhai o'u targedau, cododd AH gwestiwn am wasanaethau cynaliadwy sy'n gweithredu ar draws safleoedd lluosog; nid oedd hyn bob amser yn cefnogi llif amserol. Roedd cyfleoedd i drefnu darparu gwasanaethau mewn ffyrdd amgen; byddai hyn yn gofyn am ail-lunio'r gwasanaethau a'r gweithlu. Bu AH hefyd yn myfyrio ar oblygiadau poblogaeth sy’n heneiddio gyda chyd-forbidrwydd lluosog, gyda’r angen o ganlyniad i ail-lunio modelau gwasanaeth i wneud y defnydd gorau o adnoddau a darparu gofal yn y cartref. Dylai hwn fod yr opsiwn diofyn.
O ran y gweithlu, rhoddodd AH sicrwydd i'r Bwrdd y byddai'r Tîm Gweithredol (ET) yn gweithio gyda Grwpiau Gwasanaeth i reoli bylchau yn y gweithlu, yn enwedig ar benwythnosau pan na fyddai opsiynau eraill ar gael o bosibl. Roedd angen i grwpiau gwasanaeth ystyried adleoli staff dros dro fel dewis arall yn lle cyflenwi banc asiantaeth. Byddai'r ET hefyd yn adolygu buddsoddiad mewn gwasanaethau sylfaenol a chymunedol, fel rhan o ddull system gyfan.
Diolchodd JW i AH am ei myfyrdodau, gan wahodd unrhyw gwestiynau neu sylwadau:
Gofynnodd NZ am y posibilrwydd o rewi caffael nad yw'n hanfodol tan ddiwedd Ch4; gofynnodd hefyd am sicrwydd ynghylch cydraddoldeb ac ystyriaethau ansawdd a lefel yr hyder ynghylch byrddau iechyd eraill yn cyflawni eu hymrwymiad cytundebol i dalu am weithgarwch a gyflawnir.
Amlinellodd DG y broses ar gyfer rheoli Cytundebau Hirdymor (LTAs) gyda byrddau iechyd eraill a'r camau a gymerwyd i gyrraedd trothwyon gweithgaredd. O ran caffael, rhoddodd DG grynodeb o'r rheolaethau sydd ar waith, gyda rhai opsiynau ychwanegol yn weddill ar ddiwedd y flwyddyn, os oedd angen. Cadarnhaodd JW y byddai'r Bwrdd Gwasanaethau Rhanbarthol yn cynnwys goblygiadau tegwch ac ansawdd yr holl gynigion dan ystyriaeth.
Croesawodd JC y ffocws fforensig ar olrhain y gwariant a'r cynnig i geisio craffu allanol, ond rhybuddiodd yn erbyn methiant i wrando ar staff rheng flaen; roedd ganddynt y mewnwelediadau i gynorthwyo yn y tymor byr a’r tymor hwy, wrth i BIPBA edrych tuag at 2025/26 a thu hwnt, gan weithio’n gyflym ond bob amser yn unol â gwerthoedd cytûn.
Cymeradwyodd AH yr angen i adeiladu a chynnal diwylliant sefydliadol a oedd yn gwerthfawrogi ac yn cynnwys staff mewn newidiadau i wasanaethau a gweithlu; dylai pensaernïaeth lefel system, gyda llinellau atebolrwydd clir, alluogi staff i gyfrannu ac ymgysylltu'n effeithiol. Byddai canlyniadau'r arolwg staff yn ddefnyddiol ac yn llywio'r ffordd y mae'r Bwrdd yn ymgysylltu â'i weithlu o hyn ymlaen. 
Gofynnodd HW am gynnwys dadansoddiad effaith o’r cynigion o safbwynt y claf, i sefyll ochr yn ochr â’r dadansoddiad ariannol. Cadarnhaodd JW mai dyma fyddai'r achos ac, yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Ionawr 2025, byddai'r ET yn nodi canlyniadau'r broses gyfan.
Nododd NM yr oedi wrth ryddhau cleifion sydd wedi'u hoptimeiddio'n glinigol; gofynnodd am wybodaeth am y camau sydd ar y gweill gyda phartneriaid awdurdodau lleol (ALl). Cynghorodd NV ar y gwaith sydd ar y gweill ar lefel strategol i wneud gwell defnydd o gyllidebau cyfun a mynd i'r afael â'r ysgogwyr costau gwahanol sydd ar waith ar draws sectorau. Amlinellodd DL y gwahanol heriau ar draws y ddau ALl; Roedd gan Abertawe swyddi gweigion gwaith cymdeithasol a oedd yn cyfyngu ar asesiadau amserol, gyda'r effaith ddilynol ar gymhwyso polisi LlC.  Adroddodd DL am arwyddion cynnar o ostyngiad yn niferoedd y llwybrau gofal sydd wedi'u gohirio; dylai cyllid ychwanegol sydd ar gael ar gyfer Ch4 helpu i gyflymu'r gostyngiad hwnnw.
Soniodd NV am y gwahanol ddulliau asesu ar draws y ddau ALl, a gofynnodd JW iddi ddarparu briff ar y gwahaniaethau, i gynorthwyo dealltwriaeth y Bwrdd.
Gweithrediad: NV
Soniodd RO am y sefyllfa heriol a'r trafodaethau manwl yn PFC. Lleisiodd bryderon ynghylch sicrwydd ar gyflog amrywiol; er gwaethaf gwaith a ffocws cynharach bu'n anodd sicrhau gostyngiad mewn gwariant a gofynnodd RO am fanylion y camau gweithredu ychwanegol hynny yn Ch4 a fyddai'n gwneud gwahaniaeth sylweddol.
Nododd AH nifer o gamau gweithredu a fyddai, ar y cyd, yn darparu dull cadarn o gyflawni gostyngiadau mewn gwariant yn gyflym; roedd y rhain yn cynnwys:
· Ceisio sicrwydd ynghylch dihysbyddu pob opsiwn arall, gan gynnwys ailddosbarthu staff; Byddai cymeradwyo lefel weithredol yn rhoi hyder i reolwyr chwilio am ddewisiadau eraill a herio ceisiadau am staff asiantaeth/banc, gan gydnabod yr angen i wneud darpariaeth ar gyfer cymeradwyo ceisiadau mewn amgylchiadau eithriadol.
· AG yn dechrau gweithio gydag arweinwyr clinigol yn edrych ar gostau locwm; roedd nifer o feddygon locwm wedi gweithio i BIPBA ers cryn amser ac roedd gweithredu'n cynnwys archwilio'r posibilrwydd o gyflogaeth barhaol. Roedd gwaith rhanbarthol gyda Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda, neu weithio ar y cyd â byrddau iechyd eraill, hefyd yn cael ei archwilio.
· Ymagwedd unedig at reoli absenoldeb salwch yn weithredol, ond yn dosturiol, gan annog staff yn ôl i'r gweithle. 
Daeth AH i’r casgliad y byddai’r dull ‘ymarferol’ lefel Weithredol yn darparu cymorth i staff wrth wneud penderfyniadau anodd. Croesawodd RO yr ymatebion a phwysleisiodd yr angen i ymgorffori’r newid diwylliannol ar draws BIPBA wrth i’r sefydliad symud i 2025/26. Cadarnhaodd JW y byddai Cynllun Tymor Canolig Integredig 2025/28 yn cynnwys adran yn canolbwyntio’n benodol ar ddiwylliant a newid. 
Pwysleisiodd DL yr angen i sicrhau bod meincnodi yn adlewyrchu'r ystod lawn o wasanaethau a ddarperir gan y Bwrdd Iechyd, gan gynnwys gwasanaethau arbenigol a thrydyddol; roedd y rhain yn gostus a dylid eu hasesu. Cytunodd AH, gan ddweud nad oedd LTAs yn aml yn adlewyrchu costau'r cyfnod gofal yn llawn; roedd pecynnau triniaeth yn tueddu i fod yn fwy cymhleth a dwys, ac yn cynnwys adolygiadau tymor hwy. Gofynnodd JW i DG a oedd gan y Bwrdd Iechyd ddigon o gapasiti comisiynu mewnol; Dywedodd DG fod capasiti contractio yn ei le ond nid o reidrwydd capasiti comisiynu.
Credai RE fod yr ET yn gwneud popeth posibl i gyrraedd y targed rheoli; roedd gwaith pellach wedi dechrau ar ymgyrch wedi’i hanelu at gleifion sydd wedi’u hoptimeiddio’n glinigol a’u teuluoedd sy’n canolbwyntio ar y neges ‘cartref sydd orau’ a risgiau ‘datdymheru’ o arhosiad estynedig yn yr ysbyty. Dylai trafodaethau am ryddhau cleifion ddechrau ar y pwynt derbyn; Roedd RT wedi ceisio cymorth gan Uned Gwyddor Ymddygiad Iechyd Cyhoeddus Cymru ar y ffordd orau o fynd ati a chyflwyno’r wybodaeth hon. Cyfeiriodd hefyd at y trallod a brofwyd gan lawer o gleifion a oedd wedi'u hoptimeiddio'n glinigol ac a oedd yn awyddus i ddychwelyd adref.
Ar gleifion sydd wedi'u hoptimeiddio'n glinigol, nododd CM dystiolaeth ymchwil y gallai claf golli hyd at 65% o'i allu gweithredol o fewn wythnos; roedd rhyddhau amserol yn hanfodol.
Tynnodd SS sylw at y rhai sy'n aros am addasiadau cartref a'r cyfyngiadau ar adnoddau cyfalaf y Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol (RPB); byddai gwneud mwy o addasiadau i'r cartref o fudd i gleifion sy'n aros i gael eu rhyddhau. Nododd, o gyfanswm o 48 o welyau yn Ysbyty Gorseinon, bod cleifion yr oedd angen addasiadau cartref arnynt yn llenwi 16.
Cytunodd DL fod y cyfyngiad ar ganiatáu dim ond 10% o gyllid cyfalaf y Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol ar gyfer addasiadau yn cyfyngu ar allu BIPBA i ryddhau pobl mewn modd amserol; cadarnhaodd hefyd fod y Bwrdd Iechyd wedi gwneud buddsoddiad ychwanegol mewn gwasanaethau gofal a thrwsio trydydd sector. Roedd materion tebyg yn berthnasol i atebion digidol; ni allai cyllid cyfalaf gefnogi hyn ychwaith.
Pwysleisiodd NZ y cyfleoedd yr oedd gweithio gyda sefydliadau Trydydd Sector megis Gofal a Thrwsio yn eu cynnig; gallai defnyddio atebion creadigol gyfrannu'n sylweddol at leihau oedi.
Dywedodd JW ei bod hi ac AH, mewn cyfarfod diweddar ag Ysgrifennydd y Cabinet dros Iechyd a Gofal Cymdeithasol, wedi codi’r angen am fwy o hyblygrwydd wrth ddefnyddio adnoddau (RPB). Byddent yn dilyn hyn i fyny gyda'u cyd-Gadeiryddion a'r Prif Weithredwyr wrth i'r trafodaethau fynd rhagddynt.
Gweithrediad: JW/AH
Gofynnodd JC am y potensial i ymgysylltu â gwaith TATA Steel i gefnogi gweithwyr a’r posibilrwydd o gefnogi datrysiadau cyflogaeth creadigol; cododd hefyd godi tâl am lety ysbyty a'r polisi ynghylch codi'r gyfradd ar gyfer hyn.
Cyfeiriodd JD at Achos Busnes a ddatblygwyd i gefnogi gweithwyr TATA Steel nad oedd eu hangen ac adnoddau a sicrhawyd i gynnal asesiad effaith economaidd cynhwysfawr. Roedd BIPBA mewn sefyllfa dda i gefnogi’r gymuned ehangach, fel Sefydliad Angori, a chytunwyd i ddarparu briff manylach ar y gwaith oedd ar y gweill.
Gweithrediad: JD
Cytunodd DG i edrych i mewn i'r polisi presennol ar godi tâl am lety ysbyty.
Gweithrediad: DG
JW then summarised the discussions and thanked everyone for their contributions to an informed and detailed debate. Roedd cyflawni yn erbyn y cyfanswm diffyg o £43.7m yn hanfodol, gan nad oedd adnoddau pellach ar gael. Ailadroddodd y pwyntiau a wnaed ar ddechrau'r cyfarfod; roedd hwn yn gwestiwn anodd gan fod BIPBA yn profi pwysau cyfresi sylweddol; ar ran y Bwrdd, diolchodd eto i'r staff am eu gwasanaeth gan obeithio am eu dealltwriaeth o'r angen am benderfyniadau anodd.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· GYDNABOD

· Y lefel sylweddol o arbedion a wnaed yn ystod y flwyddyn; roedd hyn yn cymharu'n dda iawn â'r lefelau a gyflawnwyd gan fyrddau iechyd eraill.
· Y bwlch a aseswyd ar hyn o bryd yn y cynllun o £14.3m
· Yr angen am arbedion o fwy na £14.3m, i gynyddu hyder cyflawni yn erbyn y terfyn diffyg o £43.7m erbyn diwedd y flwyddyn.
· Y gwelliant yn yr argyfyngau corfforaethol a nodwyd, er bod y risgiau hynny'n parhau.
· Y risgiau a chyfleoedd pellach nad ydynt yn effeithio ar y cynllun ar hyn o bryd.
· Yr adolygiad buddsoddi i ddod i ben ddiwedd Ionawr 
· Y cyflwyniad yn yr adroddiad o werth £16.3m o opsiynau, a bu'n rhaid bwrw ymlaen â phob un ohonynt fel mater o frys.
· Y diffyg unrhyw arian wrth gefn pellach ar gael i liniaru unrhyw bwysau na ragwelwyd yn Ch4, neu unrhyw newidiadau mewn tybiaethau ariannu/cynllunio 

· GYTUNO:

· Y byddai'r RSB yn darparu cyfleoedd y Bwrdd Gwerth a Chynaliadwyedd
· Y byddai’r gwaith hwnnw ar CHKS a chyfleoedd cyllidebu Rhaglenni yn dechrau ar unwaith, gan adrodd yn ôl i gyfarfod cyntaf Ionawr 2025 RSB, gyda chraffu parhaus ar y PFC.
· Y byddai'r RSB yn cyflymu'r gwaith ar y cyfleoedd arbed hynny a nodwyd, ond heb eu mesur eto

· GYMERADWYO:

· Datblygu cynllun gweithredu ar unwaith i gyflawni gostyngiadau cyflog amrywiol a nodir (ac eithrio WLIs) a yrrir yn uniongyrchol gan yr RSB, gyda'r Pwyllgor Gweithlu a Datblygu Sefydliadol yn goruchwylio effaith y gweithlu a throsolwg PFC o'r effaith ar wariant.
· Rhewi swyddi gwag ar gyfer pob swydd, gyda throsolwg gan broses panel swyddi gwag diwygiedig, i ystyried y bil cyflogau cyffredinol ac effaith penderfyniadau ar y gwariant ar gyflogau amrywiol. Goruchwyliaeth ar lefel pwyllgor fel uchod.
· Defnyddio arian gofal wedi’i gynllunio a ddyrennir yn uniongyrchol i BIPBA at ddiben lleihau amseroedd aros yn unig.
· Datblygu cynlluniau ar unwaith i ryddhau buddion opsiynau o fewn pyllau siambr sêr o £3.018, wedi'u hysgogi'n uniongyrchol gan oruchwyliaeth RSB a Phwyllgorau fel yr uchod.
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