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Dechreuodd y cyfarfod am 9am.

  
	Rhif Cofnod
	

	RHAN 1: MATERION RHAGARWEINIOL

	01/25
	CROESO / SYLWADAU AGORIADOL

	
	Agorodd JW y cyfarfod a chroesawu pawb oedd yn bresennol i gyfarfod o fewn pwyllgor y Bwrdd.

	02/25
	DATGANIAD O DDIDDORDEB

	
	Datganodd NZ ddiddordeb mewn Adroddiad Archwilio Cymru y cyfeiriwyd ato yn Adroddiad y Prif Weithredwr. Dywedodd JW y byddai'r adroddiad hwn yn rhan o eitem agenda ar wasanaethau canser yng nghyfarfod mis Mawrth 2025; cytunodd i gofrestru datganiad o ddiddordeb NZ cyn y cyfarfod hwnnw.
Nid oedd unrhyw ddatganiadau eraill y tu allan i'r rhai sydd eisoes ar y Gofrestr Datganiadau o Fuddiant.

	03/25
	ADRODDIAD Y PRIF WEITHREDWR 

	
	Wrth gyflwyno Adroddiad y Prif Weithredwr, tynnodd AH sylw at:
· Yr heriau parhaus sy'n wynebu gofal brys a gofal brys (GBA), gan gynnwys llif cleifion a'r pwysau ar yr Adran Achosion Brys (ED) yn Ysbyty Treforys; roedd y Stori Staff i ddilyn yn dangos lefel y pwysau a brofir gan staff a'r heriau parhaus o ddarparu gofal amserol i gleifion yn y lleoliadau cywir. Roedd sylw diweddar yn y cyfryngau i amgylchedd yr Adran Achosion Brys wedi dal y lefelau uchel o alw a'r pwysau ar staff.
· Ymweliad diweddar Grŵp Cynghori’r Gweinidog (MAG) ag ysbyty Treforys.
· Parhau â phenodiadau i'r Tîm Gweithredol. Manteisiodd AH ar y cyfle hefyd i ddiolch i HP a NV; Byddai HP yn gadael yn fuan i ymgymryd â rôl weithredol yn GIG Dyfnaint a Chernyw ac roedd NV yn rhoi’r gorau i’w rôl bresennol, er y byddai’n ail-ymuno â BIPBA i gefnogi gwaith yn ymwneud â gwasanaethau iechyd meddwl.  Diolchodd AH i'r ddau am eu cyfraniadau sylweddol ac ychwanegodd JW ddiolch gan y Bwrdd cyfan.
· Siom ar lefelau derbyn ‘brechiad ffliw’ yn 2024/25; myfyriodd ar yr angen i ddysgu o hyn er mwyn cynyddu'r nifer sy'n manteisio ar y cynllun ar gyfer gaeaf 2025/26.
· Adroddiad Archwilio Cymru ar wasanaethau canser, i’w gynnwys mewn eitem agenda yng nghyfarfod Bwrdd mis Mawrth 2025. 
· Y bwriad i adolygu Canolfan Geni CNPT a gwasanaethau geni gartref ar ôl 6 mis, er mwyn llywio gwaith gwella parhaus.
· Penodi Melanie Walker (MW) i gynghori'r Bwrdd ar ddatblygu ac ail-lunio gwasanaethau iechyd meddwl; Dywedodd JW y byddai MW yn ymuno â sesiwn Datblygu'r Bwrdd ym mis Chwefror i roi gwybodaeth i'r Bwrdd am ei rhaglen waith.
Diolchodd JW i AH am y diweddariad a gwahoddodd gwestiynau:
Soniodd HW am y rhwystrau iaith a oedd yn atal rhai cymunedau rhag deall llythyrau am frechu ac imiwneiddio. Cytunodd AH i fynd ar drywydd hyn y tu allan i'r cyfarfod.
Gweithrediad: RT
Croesawodd NM y gyfres ar-lein o sesiynau ymgysylltu â staff y parhaodd AH i’w cynnal a gofynnodd am wybodaeth am nifer y staff a ymunodd â’r sesiynau. Dywedodd RT fod y niferoedd hyd yma wedi amrywio rhwng 80 a 120 y sesiwn; Roedd croeso i Aelodau Annibynnol fod yn bresennol a chytunodd RT i anfon y manylion ymlaen.
Gweithrediad: RT
Dywedodd AH fod sesiynau ymgysylltu â staff yn un o nifer o drefniadau sydd ar waith i hwyluso cyfathrebu rhwng staff â'r Bwrdd; roedd y broses rhaeadru'n galluogi staff sy'n wynebu cleifion i ymgysylltu, ac felly hefyd amlygrwydd swyddogion gweithredol ar deithiau cerdded. Cyn bo hir byddai AH yn darparu adroddiad ar ei thri mis cyntaf yn BIPBA; byddai hyn yn cynnwys myfyrdodau ar ymgysylltiad staff.
Croesawodd RO nifer y staff a oedd wedi rhannu syniadau arbed arian a phwysigrwydd rhoi adborth iddynt. Croesawodd hefyd y Cynllun Iechyd Menywod a’r gydnabyddiaeth o’r angen i sicrhau cysylltedd llawn ar draws gwasanaethau iechyd menywod. 
Wrth ymateb i sylwadau HW ar lythyrau brechu, amlinellodd MJ raglen waith sydd ar y gweill i gynnig llythyrau mewn fformat digidol; byddai hyn yn cynnwys gwella ansawdd llythyrau a'r ystod o fformatau.
Soniodd PP am yr angen i gysylltu'r Rhaglen Arweinyddiaeth Dosturiol â'r Fframwaith Siarad yn Ddiogel. Cytunodd SJ a dywedodd fod y Pwyllgor Archwilio wedi nodi'r gwaith sydd i'w wneud o hyd i alluogi arweinwyr ar draws y sefydliad i ddeall a chyflawni yn erbyn eu cyfrifoldebau i gefnogi staff i siarad.  
Croesawodd y Bwrdd Adroddiad y Prif Weithredwr a chymerodd sicrwydd o’i gynnwys ac o’r drafodaeth.

	RHAN 2: PROFIAD CLEIFION/STAFF 

	04/25
	STORI STAFF: GOFAL BRYS AC ARGYFWNG

	
	Cyflwynodd HP CG, JF ac EW, a oedd yn mynychu o Adran Achosion Brys Treforys i rannu eu Stori Staff am brofiadau, a'r heriau sy'n wynebu, staff sy'n gweithio yn yr Adran Achosion Brys. 
Cyfeiriodd CG a JF at gyflwyniad sleidiau dec sleidiau a oedd yn casglu adborth gan staff nyrsio sy'n gweithio yn yr Adran Achosion Brys. Disgrifiwyd sut roedd tîm cryf a chefnogol yn flaenorol, a oedd yn defnyddio ychydig iawn o ddefnydd o fanciau ac asiantaethau, wedi newid, oherwydd cynnydd yn y galw a phwysau gwaith, gan arwain at forâl is a risgiau posibl i ddiogelwch cleifion a staff. Roedd heriau dyddiol yn cynnwys: staff arbenigol cyfyngedig i reoli meysydd clinigol yn ddiogel, gan gynnwys ardaloedd dadebru; dyrannu adnoddau ar draws cleifion aciwtedd uchel; y defnydd o gapasiti ychwanegol, gan arwain at le cyfyngedig ar y troli, risgiau rheoli heintiau, a diffyg preifatrwydd; pryder a gofid staff; rheoli perthnasau pryderus a gofidus, y daeth rhai ohonynt yn sarhaus ar lafar; a rheoli cleifion sy'n ddifrifol wael mewn ambiwlansys. Mynegodd CG a JF bryder a phryder ynghylch y posibilrwydd o leihau lefelau staffio gyda rhai cyfyngiadau ar y defnydd o fanciau ac asiantaethau.
Diolchodd AH a JW i CG a JF am eu cyflwyniad pwerus a sobreiddiol, gan gadarnhau y byddai holl aelodau'r Bwrdd yn darllen drwy'r dec sleidiau llawn. Nododd y ddau fod y Bwrdd yn ymwybodol iawn o'r angen i sicrhau gwelliannau ar unwaith i leddfu'r sefyllfa yn y tymor byr, tra bod cynllunio tymor hwy ar y gweill. 
Dywedodd JF mai'r her sylfaenol oedd rheoli llif - o'r adeg pan ddaeth cleifion i'r adran achosion brys, symud drwy'r adran achosion brys ac i welyau cleifion mewnol ar wardiau; nododd nifer o gamau gweithredu a fyddai o gymorth yn y tymor byr. Roedd y rhain yn cynnwys: presenoldeb staff diogelwch 24 awr; mwy o gymorth cadw tŷ i gynnig diodydd a bwyd i gleifion; gwell llwybrau i wasanaethau iechyd meddwl ar gyfer y rhai sy'n dod i'r Adran Achosion Brys; cymorth ychwanegol i gadw staff profiadol; dim gostyngiadau pellach mewn lefelau staffio.
Diolchodd JW i CG a JF am eu dewrder wrth ymuno â'r Bwrdd a rhannu profiadau staff; roedd yn anodd gwrando ar eu hadroddiad, ond roedd aelodau'r Bwrdd yn ddiolchgar iddynt ac yn benderfynol o weithredu o ganlyniad.
Diolchodd SJ i CG a JF am eu cyflwyniad pwerus a theimladwy; er gwaethaf yr amgylchedd gwaith heriol, roedd hi’n gobeithio bod staff wedi cymryd eu calonnau o’r adborth cadarnhaol gan gleifion ar y ffordd dosturiol yr oedd staff yn darparu gofal, rhoddodd sicrwydd i’r Bwrdd y byddai tîm y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol (WOD) yn gweithio gyda staff yr Adran Achosion Brys i’w cefnogi a’u cynorthwyo i ddatblygu cynllun gweithredu. 
Croesawodd AJ y cyflwyniad hefyd, gan ddweud bod y sefyllfa bresennol yn annerbyniol i gleifion a staff. Gofynnodd a oedd gan staff hyder bod y sefydliad yn gwrando ac yn gwneud y newidiadau gofynnol. Dywedodd JF, er gwaethaf rhywfaint o newid, fod pryderon allweddol yn parhau.
Gofynnodd ALF am y cymorth i staff ‘ddadlwytho’ a datgywasgu. Cyfeiriodd CG at sefydlu ystafell les, gan nodi aelod o staff lles ar bob sifft; gallai staff fynd at yr aelod hwnnw o staff yn ystod y sifft yn ôl yr angen i drafod eu pryderon. 
Dywedodd HW fod Llais wedi ymweld â Adrannau Achosion ledled Cymru ac wedi nodi materion tebyg; er gwaethaf y llwyth gwaith trwm a'r heriau o fodloni'r galw cynyddol, roedd cleifion yn gadarnhaol ac yn canmol y staff; Byddai Llais yn rhannu’r adroddiad gydag Ysgrifennydd y Cabinet yn fuan. Roedd HW yn glir mai’r ateb oedd gweithio gyda phartneriaid i wella’r llif allan o’r ysbyty a rhyddhau capasiti cleifion mewnol.
Pwysleisiodd JC bwysigrwydd bod staff yn siarad ac yn rhannu eu profiadau gyda'r Bwrdd; rhoddodd grynodeb o’r heriau o dan dri phennawd: pobl, proses a lleoliad a gofynnodd am nifer y bobl a oedd yn mynychu adrannau brys pan oedd lleoliad amgen mwy priodol. 
Tynnodd RO sylw at effaith poblogaeth gynyddol hŷn ac eiddil, gan awgrymu, hyd yn oed gyda lleoliadau amgen yn eu lle, y byddai galwadau ar wasanaethau brys yn parhau i godi. Byddai capasiti, o ran gweithlu a llety, yn parhau i fod yn fater y mae angen ei ddatrys. Yn y tymor byr, cefnogodd RO gamau gweithredu i ddod o hyd i oriau gwirfoddol ychwanegol ar gyfer lluniaeth a phresenoldeb diogelwch 24 awr.
Cododd SS gwestiwn am effaith penderfyniad y Bwrdd ynghylch defnyddio staff banc ac asiantaeth ar ddiogelwch yn yr Adran Achosion Brys. 
Gan ymateb i'r sylwadau, diolchodd AH i CG a JF am eu hymrwymiad parhaus ac am rannu eu profiadau gyda'r Bwrdd. Fframiodd ei hymateb o amgylch ‘pobl, proses a lle’:
· Yn ystod y broses, roedd y llif i mewn ac allan o'r ED yn creu problemau mawr; roedd gwaith ar y gweill i alluogi pobl i gael mynediad at wasanaethau ar y pwynt mynediad cywir, ac i ryddhau pobl o'r ysbyty mewn modd amserol, gan gynllunio rhyddhau ochr yn ochr â gofal a thriniaeth glinigol. Byddai modelau aseswyr dibynadwy yn cynorthwyo gyda hyn. Nododd AH hefyd yr angen am gamau i atal pobl hŷn fregus rhag cael eu derbyn yn amhriodol ac yn ddiangen o gartrefi gofal, o ystyried bod derbyniad ei hun yn peri risg i berson eiddil.
· Ar waith, cydnabu AH yr angen am ‘atebion cyflym’ ar unwaith i greu capasiti a gofod ychwanegol a chynllun tymor hwy i ailgynllunio’r ED. 
· O ran pobl, byddai cymorth ar ffurf presenoldeb diogelwch a chymorth cadw tŷ ychwanegol yn rhoi rhywfaint o help. Roedd y sefyllfa ariannol yn heriol, ond dylai gwiriadau a balansau sydd ar waith sicrhau nad oedd rheolaeth ariannol dynn yn effeithio ar ddiogelwch. Roedd datblygu a chadw staff parhaol yn llawer mwy o ateb cynaliadwy na pharhau i ddibynnu ar gymorth banc ac asiantaeth. Estynnodd AH wahoddiad i CG a JF gymryd rhan yng ngwaith cynllunio gaeaf 2025/26, gan ddechrau yn yr haf.
Daeth JW â'r drafodaeth i ben trwy estyn ei diolch diffuant i'r tîm ED cyfan am eu hymroddiad a'u hymrwymiad parhaus, ac i CG a JF am eu hanes pwerus o brofiadau staff. Roedd yn neges galed, glir i'r Bwrdd; Fel y Corff Llywodraethol, roedd y Bwrdd yn gyfrifol am ddarparu gwasanaethau diogel o ansawdd i gleifion, am ddarparu’r amgylcheddau cywir i staff a chleifion, ac am lesiant staff. Sicrhaodd JW CG, JF ac EM y byddai'r Bwrdd yn gweithredu mewn ymateb i'w cyflwyniad
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ymestyn eu diolch i CG, JF ac EM, am ddarparu Stori Staff mor bwerus;
· Gytuno i weithredu ar y materion hynny y nodwyd bod angen rhoi sylw iddynt ar unwaith;
· Gytuno i godi'r brys am ateb tymor byr i'r cyfyngiadau llety yn yr Adran Achosion Brys gyda Llywodraeth Cymru, tra'n bwrw ymlaen â'r gwaith ailgynllunio tymor hwy;
· Dderbyn adroddiad pellach yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Mawrth 2025.

	RHAN 3: PENNU CYFEIRIAD STRATEGOL 

	05/25
	DIWEDDARIAD AR GYNNYDD AR STRATEGAETH YR YSTAD

	
	Atgoffodd DG yr aelodau fod y Bwrdd, yn dilyn gwaith arolwg 6 ffased manwl a wnaed yn 2022, wedi cymeradwyo’r Strategaeth Ystadau ym mis Mai 2023. Byddai adnewyddu'r Cynllun Gwasanaethau Clinigol ac achosion busnes sy'n bodoli yn effeithio ar y cam nesaf o ddatblygu'r ystâd. Yn y cyfamser, tynnodd DG sylw’r Bwrdd at:
· Gwerthu Canolfan Iechyd y Cymer i'r awdurdod lleol; Parhaodd BIPBA â thenantiaeth wrth symud ymlaen â’r ateb a ffefrir ganddo: canolfan iechyd a gofal cymdeithasol wedi'i chydleoli yng Nghanolfan Menter Gymunedol Croeserw ar ei newydd wedd. Byddai hyn yn gwireddu'r uchelgais i wella gwasanaethau i drigolion mewn ardal o amddifadedd ac anghydraddoldeb sylweddol. 

· Bron â chwblhau’r gwaith adeiladu ym mhrif fynedfa Ysbyty Treforys i adfer y fynedfa i’w chynllun cyn COVID-19; Bron â chwblhau’r gwaith adeiladu ym mhrif fynedfa Ysbyty Treforys i adfer y fynedfa i’w chynllun cyn COVID-19; 

· Dyraniad ychwanegol o £4.9m gan Lywodraeth Cymru (LlC) ar gyfer gwaith seilwaith, tân a datgarboneiddio, gyda dyraniad ychwanegol o £4.5m i gefnogi ôl-groniad o waith cynnal a chadw. Byddai'r dyraniadau hyn yn mynd i'r afael â nifer o faterion ôl-groniad cynnal a chadw risg uchel.

· Ceir crynodeb, ar Dudalennau 8-9, o'r ystod o waith sydd ar y gweill ar wahanol gamau o gymeradwyaeth Llywodraeth Cymru.

· Sefydlu Bwrdd Prosiect Ymadael PFI i oruchwylio a llywio'r gwaith i ymadael â Phrosiect PFI Ysbyty Castell-nedd Port Talbot; byddai'r Bwrdd yn derbyn adroddiad pellach mewn cyfarfod yn y dyfodol.

· Yr adborth o broses flaenoriaethu Cymru Gyfan LlC ar dri achos busnes yr oedd BIPBA wedi cael cymeradwyaeth i’w datblygu: Gwelliannau Adran Achosion Brys yn Ysbyty Treforys; gwelliannau technolegol theatrau wroleg yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot; a'r theatr fasgwlar hybrid yn Ysbyty Treforys. 

· Nodi gwasanaethau iechyd meddwl pobl hŷn (OPMH) ar draws yr ystâd yn Ysbyty Cefn Coed ac Ysbyty Tonna, fel rhai nad ydynt yn addas i’w diben. Hefyd, nid oedd yr Achos Busnes ar gyfer Gwasanaethau Iechyd Meddwl Oedolion wedi denu cyllid cyfalaf LlC. Roedd hyn i gyd yn golygu y byddai angen i BIPBA ystyried opsiynau ariannu amgen creadigol a newydd.

· Datblygiadau patholeg rhanbarthol; nid oedd cyflwyniad ar y cyd â Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda (BIPHDd) wedi sicrhau cyllid cyfalaf gan Lywodraeth Cymru. Byddai hyn hefyd yn gofyn am archwilio opsiynau partneriaeth iechyd preifat creadigol i ddarparu datrysiad newydd.

Diolchodd JW i DG am y diweddariad; o ystyried pwysigrwydd cynyddol materion ystadau, cadarnhaodd y byddai SS yn cadeirio'r Tasglu ailgyfansoddedig ar dir, asedau ac ystadau BIPBA; byddai’r Bwrdd yn derbyn y Cylch Gorchwyl yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Mawrth 2025. Byddai SS hefyd yn gweithio gyda'i gymar yn BIPHD ar y mater patholeg rhanbarthol.
Tynnodd ALF sylw at y raddfa risg gyffredinol o 16 ar gyfer ystadau; adlewyrchodd fod rhai risgiau, gan gynnwys gorlenwi a natur heneiddio a dirywiad rhai adeiladau, yn peri risgiau i ddiogelwch cleifion a staff.
Wrth ymateb, dywedodd DG wrth y Bwrdd fod y raddfa risg yn adlewyrchu sgôr risg cyffredinol; cydnabu'r angen i wahanu'r ystod o risgiau dan sylw, gydag esboniad cliriach o'r camau sydd eu hangen yn erbyn pob un.
Gweithrediad: DG
Cododd SS y tebygolrwydd o gynnydd mewn asesiadau cost ar gyfer cynlluniau cyfalaf a osodwyd sawl blwyddyn yn ôl, hyd yn oed os mai dim ond oherwydd effaith chwyddiant. Gofynnodd hefyd am y tân diweddar ar safle Ysbyty Glanrhyd ac amseriad y gwaith adfer.
Cadarnhaodd DG fod Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr yn arwain gwaith Glanrhyd, mewn partneriaeth â Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg (BIPCTM). O ran asesiadau cost ar gyfer y rhaglen gyfalaf gyffredinol, cadarnhaodd DG y byddai uwchraddio'r amcangyfrifon cost i adlewyrchu chwyddiant yn rhan o'r allbwn o waith y Tasglu.
Pwysleisiodd JC yr angen i ystyried datblygu ac ad-drefnu gwasanaethau ar unwaith/tymor byr yng nghyd-destun ehangach cynllunio strategol tymor hwy; dylai atebion tymor byr o'r fath hefyd osgoi gweithio aml-safle ychwanegol.
RO asked about other finance options, including private investment, for capital schemes; roedd cyflwr gwael rhai o'r ystâd yn gofyn am atebion newydd.
Gofynnodd NZ am sicrwydd ynghylch ystyried buddion cydleoli ehangach mewn unrhyw ddatblygiadau newydd ac ynghylch cydymffurfio â rheoliadau caffael newydd.
Wrth ymateb, cytunodd DG na ddylai opsiynau adleoli arwain at unrhyw gynnydd mewn gweithio aml-safle a bod 55 erw o dir o amgylch safle Treforys yn cynnig nifer o bosibiliadau. Roedd ymarfer sganio'r gorwel rhyngwladol ar y gweill i ganfod atebion creadigol a newydd. O ran rheoliadau caffael, cadarnhaodd DG, er bod y rhain yn gymhleth, bod rhaglen hyfforddi staff helaeth ar waith.
Dywedodd AH fod canllawiau cynllunio diweddaredig y GIG yn cynnwys gofyniad penodol i wneud y defnydd gorau o ofod, gan ystyried effaith llwybrau gweithredu ar draws safleoedd lluosog; roedd sgwrs gychwynnol gyda LlC wedi arwain at gynnig cymorth mewn asesiad o ddefnydd ystad. Roedd dysgu hefyd o'r hyblygrwydd sydd ar gael i Ymddiriedolaethau Sefydledig y GIG yn Lloegr.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Gymryd sicrwydd o’r cynnydd ar weithredu’r Strategaeth Ystadau, gan gynnwys caffaeliadau, gwarediadau, a datblygu achosion busnes.
· Gydnabod cynnydd o ran ailosod to Treforys a'r gofynion parhaus ar gyfer cyfleusterau symud tŷ.
· Gydnabod cynnydd ar fodelau Ymadael menter Cyllid Preifat CNPT a modelau ariannu amgen; byddai'r gwaith hwn yn rhan o'r Cynllun Tymor Canolig Integredig (CTCI). 
· Gefnogi cynnydd pellach ar flaenoriaethau ar gyfer Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu a Gwasanaethau Sylfaenol, Cymunedol a Therapi 
· Gytuno i adnewyddu'r Strategaeth Ystadau drwy'r broses gynllunio ac ailgyfansoddi'r Tasglu Cyfalaf ac Ystadau.

	06/25
	PWYLLGOR IECHYD Y BOBLOGAETH A PHARTNERIAETHAU

	
	Wrth gyflwyno’r Adroddiad hwn, tynnodd SS sylw at y tri rhybudd:
· Diffyg Arweinydd Gweithredol penodol ar gyfer gwasanaethau plant a phobl ifanc.
· Y ffocws annigonol ar yr agenda iechyd poblogaeth, a’r buddsoddiad ynddo; roedd yn cydnabod y gwaith sydd ar y gweill gan JW ac AH i fynd i'r afael â hyn.
· Goblygiadau Heddlu De Cymru yn cyflwyno ei bolisi ‘Gofal Cywir, Person Cywir’; roedd hyn o bryder traws-bwyllgor.
Yna amlinellodd SS y cynlluniau i ailffocysu gwaith y pwyllgor ar iechyd y boblogaeth, gan ei ailenwi’n Bwyllgor Iechyd y Boblogaeth, gyda Chylch Gorchwyl newydd ac aelodaeth ehangach.  Ychwanegodd JW fanylion, yn crynhoi canlyniad gweithdy ym mis Tachwedd 2024, a’r bwriad i ddod â phapur i gyfarfod y Bwrdd ym mis Mawrth 2025. Byddai hwn hefyd yn nodi'r cynigion i wella gwaith y Bwrdd llawn ar gynllunio a phartneriaethau, tra'n parchu rôl y Pwyllgor Archwilio wrth oruchwylio trefniadau llywodraethu partneriaeth.
Gweithrediad: JW, SS, HL
Ar yr Arweinydd Gweithredol ar gyfer plant a phobl ifanc, cadarnhaodd HP fod y Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio yn draddodiadol wedi cyflawni'r rôl hon; byddai'n ymgynghori â Liz Rix, fel yr EDON sy'n dod i mewn.
Gweithrediad: HP
Cadarnhaodd AH y byddai'r Bwrdd, yn ei gyfarfod ym mis Mawrth, yn ystyried Asesiad Strwythuredig diweddaraf Archwilio Cymru; roedd hwn yn cyfeirio at yr angen i ganolbwyntio ar weithredu Strategaeth Iechyd y Boblogaeth. Byddai hyn yn gofyn am weithio mewn partneriaeth â’r ddau Fwrdd Gwasanaethau Cyhoeddus (BGC), partneriaid awdurdodau lleol, gofal sylfaenol a BIPHDd, i sicrhau dull cydlynol a strategol ar draws y rhanbarth.
Roedd JW wedi gofyn i DG edrych ar ffordd o gasglu'r gwariant ar atal ar draws y sefydliad; byddai hyn yn llywio gwaith y Pwyllgor newydd a'r dyraniad adnoddau mewnol.
Croesawodd NV y cynnig i nodi gwariant ataliol, gan awgrymu y dylid ystyried hyn ochr yn ochr ag asesiad o anghenion iechyd y boblogaeth BIPBA, er mwyn darparu dealltwriaeth wybodus. Cytunodd AH a myfyriodd ar y ffyrdd y gallai dadansoddiad o’r fath ddylanwadu ar y modd y darperir gwasanaethau, yn benodol ar gyfer pobl â phroblemau iechyd lluosog.
O ran y polisi ‘Gofal Cywir, Person Cywir’, soniodd HW am y trallod y mae pobl â chyflyrau iechyd meddwl yn aml yn ei brofi wrth gael eu cludo ar drafnidiaeth yr heddlu.
Gofynnodd JW am Nodyn Briffio ar gyfer holl aelodau'r Bwrdd a chytunodd AH i ddilyn hyn drwodd gyda Heddlu De Cymru, gan gyfeirio'n benodol at y cyfleoedd i gofrestru pryderon. 
Gweithrediad: AH, HL (nodyn briffio)
Gan adlewyrchu ar sylwadau AH, pwysleisiodd SS yr angen i drosi bwriadau iechyd y boblogaeth yn ymyriadau a chymwysiadau ymarferol.
Ategodd JC yr angen i fabwysiadu agwedd strategol at y materion a godwyd, ochr yn ochr â datrys problemau ar unwaith; byddai newidiadau poblogaeth dros y degawd nesaf yn cael effaith sylweddol ar ragdybiaethau cynllunio.
Trafododd y Bwrdd yr adroddiad a chymerodd sicrwydd o'r rhybuddion a godwyd a'r drafodaeth.

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

	07/25
	MATERION ALLWEDDOL ADRODDIAD GAN Y PWYLLGOR PERFFORMIAD A CHYLLID

	
	Crynhodd PP y rhybuddion a nodwyd o’r cyfarfodydd PFC a gynhaliwyd ym mis Tachwedd, Rhagfyr ac Ionawr: 
· Sefyllfa ariannol gyffredinol BIPBA:
· Parhaodd y PFC i asesu lefel gyffredinol y sicrwydd yn erbyn BIPBA i gyflawni ei darged o sefyllfa diwedd blwyddyn o £43.7m ar gyfer 2024/25 fel un ‘cyfyngedig’, yn seiliedig ar: sicrwydd cymedrol i dda ynghylch rhyddhau £25m o arbedion anghylchol; hyder isel mewn perthynas ag arbedion cyfredol, gan gynnwys y £5.2m mewn tâl amrywiol a £3m yn y categori arbedion coch; a phryder cyffredinol bod arbedion Ch4 yn parhau i fod yn ddibynnol iawn ar gyfleoedd nad ydynt yn rheolaidd. 
· Cario ymlaen i flwyddyn ariannol 2025/26 o bwysau cyfradd rhedeg sylweddol ar draws yr holl grwpiau gwasanaeth, gydag arbedion gwyrdd ac ambr yn brin o £52.9m o £10.9m yn y flwyddyn. 
· Y croeso a roddwyd i graffu sylweddol uwch ar lefel uwch a gweithredol ar gostau asiantaeth a recriwtio; roedd yr effaith ar wariant rhwng Ionawr a Mawrth yn parhau i fod yn anhysbys.
· Effaith fawr yn 2025/26 y gofyniad i wneud gostyngiad o tua £20m mewn gwariant tâl amrywiol.
· Y bwriad i’w groesawu i gynnal lefelau craffu uchel drwy gydol 2025/26, gyda pharhad y Bwrdd Adfer a Chynaliadwyedd
· Ar berfformiad:
· Roedd y PFC yn parhau i fod yn bryderus iawn am ofal heb ei drefnu (USC) gyda pherfformiad yn dirywio yn ystod mis Rhagfyr, er gwaethaf y ffocws dwys a oedd ar waith a dwy uwchgynhadledd UEC. Parhaodd llwybrau gofal oedi (DPoC) i effeithio ar gleifion a diogelwch cleifion, ochr yn ochr â’r canlyniadau andwyol ar gyfer perfformiad a chyllid. 
· Pwysleisiodd y Pwyllgor yr angen am waith pellach â ffocws ar y polisi rhyddhau ar bob safle, gan groesawu'r gwaith a wnaed mewn partneriaeth ag awdurdodau lleol a Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol Gorllewin Morgannwg. 
· Effaith ganlyniadol llif cleifion gwael ar welyau wedi’u neilltuo, gan gynnwys strôc a thorri asgwrn y forddwyd, heb unrhyw welliant yn y flwyddyn ddiwethaf ar y naill ddangosydd na’r llall. 
· Roedd perfformiad theatrau, yn enwedig canslo llawdriniaethau ar fyr rybudd, yn parhau i fod yn bryder, yn ogystal â materion staffio, gan gynnwys lefelau salwch uchel a lefel uchel gyfatebol o dâl amrywiol. Roedd tîm y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol (WOD) yn gweithio ar y mesurau sydd eu hangen i fynd i'r afael â lefelau salwch uchel.
· Yr adnoddau cyfyngedig sydd ar gael i ariannu agenda iechyd y boblogaeth; Roedd Llywodraeth Cymru yn dal heb benderfynu ar gyllid ar gyfer gordewdra a rhoi'r gorau i ysmygu ac roedd cyllid ar lefel BIPBA wedi'i gyfyngu.

· Ychwanegodd RO bryderon am y lefel isel o gydymffurfiaeth yn erbyn y targed asesu 26 wythnos ar gyfer y gwasanaeth niwroddatblygiad; Byddai C4 yn gweld rhywfaint o gyllid anghylchol i fynd i'r afael â rhywfaint o'r ôl-groniad, ond nid oedd hyn yn mynd i'r afael â'r galw tymor hwy.

Ystyriodd y Bwrdd y rhybuddion, rhannodd y pryderon a'r terfynau sicrwydd a godwyd mewn perthynas â chyllid, a chytunwyd i ddilyn y rhain drwodd yn yr adroddiadau ar gyllid a pherfformiad.   

	08/05
	ADRODDIAD CYLLID – MIS 9 

	
	Cyn adrodd ar sefyllfa mis 9, dywedodd DG fod gwaith ar gyfer 2025/26 a thu hwnt eisoes yn mynd rhagddo.
Gan gyfeirio at yr adroddiad cyllid, tynnodd DG sylw at: 
· Ar Dudalen 3, y diffyg o £1.5m ym mis Rhagfyr, gan arwain at ddiffyg hyd yma o £47.5m. Heb unrhyw newidiadau sylweddol i’r ysgogwyr allweddol ar gyfer y gorwariant drwy gydol y flwyddyn, roedd y rhain yn parhau i fod: tâl amrywiol, capasiti ymchwydd, nwyddau traul, a Gofal Iechyd Parhaus y GIG (CHC). Roedd hyn yn gosod BIPBA ar £3.8m yn uwch na'r sefyllfa a ragwelwyd ar gyfer diwedd y flwyddyn.  
· Gwaith y Bwrdd Adfer a Chynaliadwyedd, a gadeirir gan AH; roedd cyfarfod mis Ionawr wedi gweld y bwlch yn y cynllun diwedd blwyddyn o £14.3m yn lleihau i £10.7m, gyda chyfle i ryddhau £7.8m o gyllid anghylchol.  
· Cyflwynwyd rheolaethau cryf ar gyfer tâl amrywiol; Mynegodd DG ei ddiolchgarwch i gydweithwyr clinigol am eu cefnogaeth i chwilio am atebion creadigol a modelau gweithlu cynaliadwy ar gyfer y dyfodol, er mwyn lleihau dibyniaeth ar fanc ac asiantaeth. Bu gostyngiad o 55% mewn costau asiantaeth ym mis Ionawr, ac roedd cynnal y gyfradd redeg gyfredol yn hanfodol i gwrdd â'r sefyllfa diwedd blwyddyn.
· Byddai cyhoeddi sefyllfa mis 10 ar 7 Chwefror yn caniatáu ar gyfer asesiad pellach o newidiadau yn y gyfradd rhedeg a hyder cyflenwi'r llwybr ar gyfer diwedd y flwyddyn.  
· Roedd cynlluniau BIPBA wedi cynnwys camau gweithredu effeithlonrwydd a gwelliant a gyfathrebwyd gan y Bwrdd Gwerth a Chynaliadwyedd cenedlaethol.
· Llywodraeth Cymru yn ariannu dyfarniadau cyflog yn llawn.
· Ffocws y Bwrdd Adfer a Chynaliadwyedd Byddai'n symud yn fuan oddi wrth adferiad i gynaliadwyedd.
Gan ddiolch i DG am ei grynodeb manwl, gofynnodd JW i SJ ymhelaethu ar faterion tâl amrywiol. Amlinellodd SJ yr ystod o waith sydd ar y gweill gan gynnwys: gwell goruchwyliaeth ar lefel Weithredol o'r defnydd o fanciau ac asiantaethau; Ceir crynodeb, ar Dudalennau 8-9, o’r diwrnod o waith sydd ar y gweill ar gyfer camau gweithredu Llywodraeth Cymru. Roedd camau gweithredu eraill yn cynnwys adolygu'r agenda gweithlu ehangach, gyda ffocws mawr ar reoli salwch a threfnu rhestrau dyletswyddau effeithiol. Roedd tîm WOD yn gweithio'n rhagweithiol gyda'r holl Grwpiau Gwasanaeth.
Diolchodd JW i SK ac yna gwahoddodd gwestiynau:
Gofynnodd JD am sicrwydd nad oedd rheolaethau banc ac asiantaeth llym yn effeithio'n andwyol ar ddiogelwch. SJ summarised the comprehensive risk assessments in place, with daily Executive level sign off on bank and agency usage and the weekly huddle including safety related discussions. Lleihad yn y defnydd o fanciau ac asiantaethau oedd y dewis gorau ar gyfer gofal cleifion, gan fod staff parhaol yn adnabod eu hamgylchedd gweithle ac yn cynnig gwell parhad gofal.   
Croesawodd NZ y cyfeiriad at gynllun arbedion 2025/26. Gofynnodd hefyd am gadarnhad y byddai Grwpiau Gwasanaeth yn llofnodi llythyrau atebolrwydd cyn gynted â phosibl. 
Wrth ymateb, amlinellodd DG y gwaith sydd ar y gweill ar y fethodoleg gosod cyllideb ar gyfer 2025/26 a'r cyswllt gyda LlC i sicrhau aliniad gyda disgwyliadau LlC; roedd yn rhaid i'r gwaith hwn ddod i ben cyn y gallai Grwpiau Gwasanaeth lofnodi eu llythyrau atebolrwydd, ond byddai'r rhain yn cael eu cyhoeddi cyn dechrau blwyddyn ariannol 2025/26. Roedd sesiwn addysgiadol ar y cyd gyda BIPDHDd, i gymharu a chyferbynnu llythyrau atebolrwydd, wedi cynhyrchu’r opsiynau a ffefrir.
Gofynnodd JC am gadarnhad bod y data sydd ar gael i Weithredwyr yn helpu gyda'r dadansoddiad a'r cysylltiadau rhwng tâl amrywiol, gwelyau ymchwydd, salwch ac absenoldeb, er mwyn targedu ymdrech yn briodol. Cododd hefyd fater y gorwariant llawfeddygol ar safle Ysbyty Castell-nedd Port Talbot, yn seiliedig ar weithgarwch costio ar lefelau 2019/20; roedd angen costau cyfredol ar ddeiliaid cyllidebau i gyllidebu'n effeithiol. Cadarnhaodd DG y byddai modelu capasiti a galw yn rhan o'r broses gosod cyllideb. 
Atgoffodd JW y Bwrdd fod Ysgrifennydd y Cabinet angen ‘llinell welediad’ clir i fantolen ariannol a bod yn rhaid i’r fethodoleg a oedd yn cael ei dylunio nodi trywydd credadwy. Cytunodd DG, gan gadarnhau y byddai'r fethodoleg yn cynnwys methodolegau gwella costau a ffocws ar effeithlonrwydd a chynhyrchiant, lleihau amrywiadau a dyrannu adnoddau soffistigedig. Croesawodd JW hyn a gofynnodd i'r PFC oruchwylio'r fethodoleg arfaethedig wrth iddi ddatblygu.
Gweithrediad: PP/DG
Wrth gloi’r drafodaeth, gofynnodd JW am gadarnhad y Bwrdd nad oedd lefel y sicrwydd wedi newid; Cytunodd aelodau'r Bwrdd ei fod yn gwneud hynny. Cydnabodd AH yr anawsterau a'r heriau sydd o'n blaenau ond sicrhaodd y Bwrdd fod y mecanweithiau rheoli tynn sydd ar waith yn cynnwys darpariaeth ar gyfer asesiad o oblygiadau diogelwch.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried a rhoi sylwadau ar berfformiad ariannol y Bwrdd ar gyfer Mis 09 2024/25 (Refeniw a Chyfalaf), ynghyd â’r camau gweithredu mewn llaw i gyflawni yn erbyn y gofyniad diwedd blwyddyn.
· Gymryd rhywfaint o sicrwydd o’r camau gweithredu i sicrhau bod yr asesiad ariannol a gyflwynwyd i’r Bwrdd ar 19 Rhagfyr 2024 yn cael ei gyflawni, gyda llinell weld i £43.7m, gyda chefnogaeth y Bwrdd Adfer a Chynaliadwyedd.
· Cytunodd y Bwrdd hefyd, er ei fod yn cymryd rhywfaint o sicrwydd, nad oedd y lefel sicrwydd cyffredinol wedi newid, fel y nodir yn adroddiad y Pwyllgor Perfformiad a Chyllid o dan eitem agenda 4.1.
· Ystyriwyd y fantolen ym Mis 9.
· Ystyriwydd y rhagolwg arian parod ar 31 Mawrth 2025.
· Gefnogi'r sefyllfa bresennol ar y sgorau risg.

	09/25
	YMYRIAD A DARGEDIR (I GYNNWYS CANSER, GOFAL WEDI'I CHYNLLUNIO, TI AC IECHYD MEDDWL)

	
	Cyn troi at yr adroddiad, tynnodd JW sylw at drafodaethau ar lefel genedlaethol ar gynnydd yn erbyn yr Her 50 Diwrnod i leihau nifer y cleifion sy’n destun DPoC. Cyfeiriodd at sefyllfa Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol Gorllewin Morgannwg (RPB) o'i gymharu â Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol eraill a gofynnodd am y materion sy'n sail i berfformiad presennol yn erbyn yr Her 50 Diwrnod.
Pwysleisiodd AH yr angen i gasglu data cadarn a chywir ac i driongli ffynonellau data gyda phartneriaid ALl. Cafodd llawer o gleifion eu hunain yn y rhan anghywir o'r system a chroesawodd AH y cyfarfodydd wythnosol ag awdurdodau lleol Abertawe a Chastell-nedd Port Talbot i gyflymu prosesau; Cafodd llawer o gleifion eu hunain yn y rhan anghywir o'r system a chroesawodd AH y cyfarfodydd wythnos wythnos ag awdurdodau lleol Abertawe a Chastell-nedd Port Talbot i gyflymu prosesau; 
Hysbysodd AH y Bwrdd am Uwchgynhadledd ar 7 Chwefror, a oedd yn cynnwys Ymddiriedolaeth Gwasanaethau Ambiwlans Cymru (WAST), partneriaid Awdurdodau Lleol a chynrychiolwyr Trydydd Sector, i archwilio atebion pellach. Byddai gan y Bwrdd nodyn briffio ar ganlyniad yr Uwchgynhadledd.
Gweithrediad: DL
Croesawodd JW yr Uwchgynhadledd ac yna gwahoddodd sylwadau neu gwestiynau:
Gofynnodd RO am wahoddiad i'r Uwchgynhadledd ar gyfer darparwyr cartrefi gofal; gallai derbyniadau cartref gofal ddeillio o ddiffyg hyder wrth reoli triniaeth mewn cartrefi gofal. Cytunodd AH ac amlinellodd y bwriad i weithio gyda chydweithwyr WAST ar y meini prawf ar gyfer cludo preswylwyr cartrefi gofal i ED, pan allai lleoliadau eraill, gan gynnwys y cartref gofal ei hun, fod yn fwy priodol.
Awgrymodd AH y gallai gwell darpariaeth gofal sylfaenol gynorthwyo gyda hyn; roedd wyth practis wedi cymryd rhan yn yr Her 50 Diwrnod i asesu’n rhagweithiol y risg o dderbyn cleifion eiddil – daeth y cyllid i ben ym mis Mawrth 2025 ac roedd AH o’r farn y byddai gwaith parhaus i nodi’r lleoliadau hynny â’r cyfraddau cludo adran frys mwyaf o fudd.
Gofynnodd SS a oedd WAST yn ymwybodol o'r gwasanaethau eraill hynny a allai helpu i osgoi cludo cleifion i adrannau brys. Ar y Cynllun Her 50-diwrnod Meddygon Teulu, arweiniodd lefel y presgripsiwn ynghylch cymhwysedd at lefelau isel o gyfranogiad.
Soniodd AJ am natur amlochrog y problemau a chadarnhaodd fod CNPT yn cynnal cyfarfodydd rheolaidd gyda darparwyr cartrefi gofal, i'w hannog i dderbyn cleifion sy'n sownd yn yr ysbyty. Dywedodd perchnogion cartrefi gofal nad oedd ganddynt unrhyw wybodaeth am yr opsiynau sydd ar gael i osgoi ffonio WAST, a bod disgwyl iddynt dderbyn cleifion yr oedd eu hanghenion gofal yn fwy na'r rhai a nodwyd. Cytunodd AJ yn llwyr â'r angen am ddata amserol a chadarn, ond nododd fod gwahaniaethau ac anghysondebau yn y data sydd ar gael i weithwyr proffesiynol awdurdodau lleol a'r GIG.
Cydnabu JW fod angen gweithio amlasiantaethol effeithiol ar draws yr holl agenda DPoC; roedd yn gobeithio y byddai Uwchgynhadledd Chwefror 7 yn nodi cyfleoedd pellach ar gyfer gweithio ar y cyd, er budd y cleifion hynny sy'n aros mewn gwelyau ysbyty ar hyn o bryd pan fyddai eu hanghenion gofal yn cael eu diwallu'n well mewn lleoliadau eraill. Byddai JW yn gofyn i DL gysylltu ag AJ ar y materion sy'n ymwneud â rhannu data cywir ac amserol er mwyn llywio penderfyniadau. Byddai Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol Gorllewin Morgannwg yn ystyried yr Her 50 Diwrnod yn ei gyfarfod ar 11 Chwefror a byddai’r Bwrdd yn cael diweddariad yn ei gyfarfod ym mis Mawrth 2025.
Gweithrediad: DL                  
Cymerodd y cyfarfod egwyl lluniaeth ar y pwynt hwn, gan ailddechrau am 1.15pm gan ymdrin ag eitemau 6.2 a 6.3 cyn dychwelyd i eitem 4.3 ar Ymyrraeth wedi'i Dargedu
Darparodd CW grynodeb o’r materion allweddol a nodwyd yn yr adroddiad TI:
· perfformiad o 66% yn erbyn y targed canser ym mis Tachwedd oedd y lefel uchaf ers pum mlynedd; roedd yr arwyddion cynnar yn awgrymu y byddai ffigwr mis Rhagfyr ar lefel debyg. Roedd ffocws parhaus ar fynediad at wasanaethau canser y croen a'r ysgyfaint.
· O ran gofal wedi'i gynllunio, parhaodd y Bwrdd Iechyd i gynnal y targed 52 wythnos gyda llai na 1000 o gleifion bellach yn aros mwy na 100 diwrnod; Roedd BIPBA ar y trywydd iawn i gyflawni'r gofynion diwedd blwyddyn.
· Parhaodd heriau ynghylch gwasanaethau endosgopi, gyda'r PFC ar fin derbyn adroddiad ar faterion ac opsiynau.
· Y dirywiad yn y sefyllfa USC ym mis Rhagfyr, gyda heriau penodol yn ymwneud ag oedi mewn ambiwlansys ac arosiadau 12 awr; Tynnodd CW sylw at yr angen i ganolbwyntio ar Ryddhau Cleifion i Adsefydlu ac Asesu (D2RA).
· Cydymffurfiad tri mis yn erbyn targedau gan y Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a'r Glasoed (CAMHS; cododd hyn y posibilrwydd o ddad-ddwysáu. 
· Darparodd HP ddiweddariad ar Heintiau a Gafwyd mewn Gofal Iechyd (HAIs); er gwaethaf gwelliannau mewn rhai meysydd, nid oedd y niferoedd cyffredinol wedi newid. Adlewyrchai hyn y darlun cenedlaethol, yn enwedig o ran C.diff; Cadarnhaodd HP fod BIPBA yn gweithio'n agos gyda Gweithrediaeth y GIG ac Iechyd Cyhoeddus Cymru (PHW). Parhaodd grŵp rheoli i ganolbwyntio ar C.diff ac ar stiwardiaeth gwrthficrobaidd, i wella canlyniadau a newid o wrthfiotigau mewnwythiennol i wrthfiotigau geneuol yn unol â phrotocolau. Gorffennodd HP drwy dynnu sylw at adolygiad seiliedig ar risg o oriau glanhau.
· Yn olaf, nododd CW y gallai cyfarfod sydd i ddod gyda LlC ystyried unrhyw ddad-ddwysáu posibl.
Diolchodd JW i CW a gwahoddodd gwestiynau:
Croesawodd AG y cynnydd a adroddwyd mewn rhai meysydd; roedd yn rhaid cynnal cynnydd o'r fath a gofynnodd am y cynlluniau rheoli sydd ar waith i sicrhau hyn. Roedd lleihau ôl-groniad yn hanfodol, ond felly hefyd yr angen i ail-gydbwyso gwasanaethau i gyfateb capasiti â galw. Cyfeiriodd AG at wasanaethau cemotherapi, lle'r oedd yn ymddangos bod ail-gydbwyso o'r fath yn hanfodol.
Wrth sôn am y ffaith nad oedd gwasanaethau mamolaeth a newyddenedigol wedi’u cynnwys yn yr adroddiad TI, gofynnodd PP am wybodaeth am amseriad y posibilrwydd o ddad-ddwysáu a lleihau sgôr risg. Dywedodd AH y byddai'r Tîm Gweithredol, yn union ar ôl cyfarfod y Bwrdd, yn cyfarfod â chydweithwyr o Lywodraeth Cymru i drafod yr agenda TT.  Roedd dad-ddwysáu yn dibynnu nid yn unig ar gyrraedd a chynnal y prif darged, ond hefyd ar gydymffurfio â'r meini prawf manwl a oedd yn sail i'r targed. 
O'r Bwrdd ym mis Mawrth ymlaen, byddai un adroddiad integredig ar yr holl wasanaethau sy'n cael eu huwchgyfeirio a chytunodd JW i gylchredeg y Fframwaith Dad-ddwysáu ymlaen llaw, er hwylustod.
Gweithrediad: HL 
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried y diweddariad misol mewn perthynas â pherfformiad yn erbyn mesurau Ymyrraeth wedi'i Dargedu a meini prawf dad-ddwysáu.
· Gymryd sicrwydd o’r trafodaethau, gan nodi’r meysydd penodol hynny sy’n peri pryder

	10/25
	ADRODDIAD PERFFORMIAD 

	
	Wrth gyflwyno'r adroddiad, nododd DG y darlleniad a'r dyblygu yn rhannol gyda'r adroddiad TI; roedd adroddiad perfformiad newydd yn cael ei gynllunio, i'w gyflwyno ar ddechrau blwyddyn 2025/26. Tynnodd sylw at:
· Y targed aros 4-awr mewn adrannau damweiniau ac achosion brys, yn amrywio o 79% a 72% ar gyfer Ch3; Roedd BIPBA yn un o ddim ond dau fwrdd iechyd ledled Cymru i adrodd am berfformiad yn yr ystod 70%; rhoddodd hyn ymdeimlad o'r pwysau ledled Cymru. 
· Mae amseroedd aros OPD dros 52 wythnos yn glir ac mae cynlluniau bellach ar waith i leihau'r niferoedd dros 36 wythnos; byddai dyraniad cyllid ychwanegol gan LlC yn sicrhau gostyngiadau pellach yn Ch4.
· Y gwelliant yn y sefyllfa o ran ôl-groniad canser, gyda gostyngiad o 337 ym mis Rhagfyr i 279 ym mis Ionawr, yn bennaf oherwydd dermatoleg
· Y perfformiad ar strôc; Pwysleisiodd DG yr angen i ddiogelu gwelyau strôc er mwyn galluogi mynediad amserol.
· Roedd metrigau iechyd meddwl yn parhau'n bositif ar wahân i therapi seicolegol; mater cenedlaethol oedd hwn.
· Roedd yr adnodd untro a ddarparwyd i fynd i’r afael ag amseroedd aros yn ymwneud ag anhwylderau niwroddatblygiadol, er bod hyn wedi gwella’r sefyllfa yn y tymor byr, byddai cynaliadwyedd yn heriol. 
· Cyfradd absenoldeb salwch o 7.73% ym mis Rhagfyr, cynnydd o fis Tachwedd.
· Dychwelwyd 523 o arolygon boddhad ym mis Rhagfyr, gyda chyfradd boddhad o 92%. 
Diolchodd JW i DG a gwahoddodd gwestiynau a sylwadau:
Croesawodd ALF y gostyngiad mewn oedi canser; gofynnodd am y dadansoddiad o'r rhesymau dros oedi cyn cael mynediad at driniaeth - a allai argaeledd cleifion fod yn ffactor, er enghraifft.
Dywedodd CW mai dim ond 4% o'r bobl ar y rhestr aros a atgyfeiriwyd drwy'r llwybr yr amheuir bod canser arnynt, a fyddai'n cael diagnosis o ganser. Byddai agenda Bwrdd mis Mawrth yn cynnwys eitem agenda ar wasanaethau canser, gan gynnwys protocolau amseroedd aros cyfredol.
Croesawodd HW y cynnydd mewn rhai meysydd; gofynnodd am y trefniadau sydd ar waith i gyfathrebu â phobl ar restrau aros; Diolchodd JW i HW am y cwestiwn pwysig hwn a chytunodd i ddarparu nodyn briffio y tu allan i'r cyfarfod.
Gweithrediad: DL/RT
Cododd JC dri phwynt: (i) y rhesymau dros y sefyllfa sefydlog ar gleifion sydd wedi'u hoptimeiddio'n glinigol yn Ysbyty Singleton; (ii)y rhesymau dros ganslo rhestr; (iii) 30% o absenoldeb salwch staff oherwydd straen: a oedd hyn ar agenda cyfarfod nesaf y WODC.
Dywedodd DG fod gan Singleton un ward wedi'i dynodi ar gyfer cleifion a oedd wedi'u hoptimeiddio'n glinigol; gan gyfeirio at y drafodaeth flaenorol ar Orchmynion Diogelu Data, dywedodd fod y ward hon bob amser yn llawn.
Amlinellodd CW y rhesymau a allai ganslo rhestrau yn ddigonol: diffyg argaeledd llawfeddygon ac anesthetyddion; cleifion nad ydynt yn mynychu ar y diwrnod; cleifion yn cael eu hasesu'n rhy sâl ar y diwrnod, er eu bod yn cael eu hasesu ymlaen llaw. Cytunodd CW i ddarparu mwy o fanylion mewn adroddiadau yn y dyfodol.
Gweithrediad: CW
Soniodd RO hefyd am lefelau absenoldeb salwch, gan nodi bod WODC yn cynnal cyfres o ymarferion ‘plymio dwfn’ i wahanol agweddau ar absenoldeb salwch. 
Cododd RO hefyd y diffyg gwybodaeth am berfformiad gofal sylfaenol neu am fynediad at wasanaethau. Gan fod y rhan fwyaf o bobl yn defnyddio'r GIG drwy ofal sylfaenol yn y lle cyntaf, roedd RO o'r farn bod hwn yn hepgoriad i'w unioni.
Cytunodd Dg ac amlinellodd y gwaith sydd ar y gweill i ailgynllunio'r adroddiad perfformiad, mewn pryd ar gyfer blwyddyn ariannol 2025/26; byddai hyn yn cynnwys data gofal sylfaenol.
Y Bwrdd; 
· Ystyried yr adroddiad perfformiad a chael sicrwydd o'r gwaith manwl sydd ar y gweill i fodloni gofynion diwedd blwyddyn
· Groesawu y bwriad i ailgynllunio'r adroddiad TI a'r adroddiad perfformiad ehangach, gyda'r olaf yn cynnwys data gofal sylfaenol.

	11/25
	ADRODDIAD MATERION ALLWEDDOL GAN Y PWYLLGOR ANSAWDD A DIOGELWCH (QSC)

	
	Darparodd SS ddiweddariad ar y ddau rybudd o gyfarfod QSC ym mis Tachwedd:

· Rhoi'r gorau i'r Gwasanaeth Deintyddol Cymunedol ar gyfer pobl sydd angen anesthetig cyffredinol ar gyfer eu gofal deintyddol; darparwyd y gwasanaeth ar safle Tywysoges Cymru er nad oedd hwn ar gael oherwydd y gwaith atgyweirio ar y to. Roedd CW yn falch o gadarnhau bod y gwasanaeth yn ailddechrau, gan gydnabod y byddai ôl-groniad i weithio drwyddo.

· Yr heriau parhaus ar HAI, gyda C.diff yn parhau ar lefel sy'n peri pryder; o ystyried y pwysau gweithredol, a'r cyfyngiadau ynghylch llety clinigol, byddai hyn yn wyliadwrus am beth amser i ddod.

Dywedodd SS hefyd fod cyfarfod QSC a gynhaliwyd ar ddechrau mis Chwefror wedi canolbwyntio ar Grŵp Gwasanaeth Treforys; byddai'r rhybuddion o hyn yn rhan o'r diweddariad nesaf i'r Bwrdd.
Rhoddodd y Bwrdd ystyriaeth i'r adroddiad a chymerodd sicrwydd o'r trafodaethau. 

	12/25
	DERBYN ADRODDIAD AR SEFYDLIAD FFRWYTHLONDEB CYMRU (WFI)

	
	Atgoffodd CM y Bwrdd o gefndir y mater hwn, gan grynhoi’r amserlen, y camau a gymerwyd a’r sefyllfa bresennol, fel a ganlyn:
· Roedd yr Awdurdod Ffrwythloni Dynol ac Embryoleg (HFEA) wedi cyhoeddi hysbysiadau o ddiffyg cydymffurfio ym mis Ionawr 2023;

· Roedd HFEA wedi codi’r gwasanaeth i lefel 3 ym mis Gorffennaf 2023, ac yna i lefel 4 ym mis Tachwedd 2023;

· Roedd arolygiad interim yr HFEA ym mis Mai 2024 wedi dangos cynnydd a gwelliant i’r graddau nad oedd meysydd blaenorol o ddiffyg cydymffurfio mawr yn peri pryder mwyach.
 
· Roedd Panel Trwyddedu Gweithredol HFEA wedi ail-drwyddedu’r WFI tan 2026. 

· Roedd adolygiad Archwilio Mewnol wedi arwain at sicrwydd rhesymol a sylweddol. 

· Y problemau parhaus o ran ariannu'r WFI, gyda diffyg cyfatebiaeth rhwng y cytundeb dan gontract gyda'r Cydbwyllgor Comisiynu (JCC) a'r costau gwasanaeth gwirioneddol.

Llongyfarchodd JW CM a phawb a fu'n ymwneud â sicrhau gwelliannau sylweddol i'r gwasanaeth a oedd wedi arwain at ganlyniadau rheoleiddio ac arolygu mor gadarnhaol. Ychwanegodd JD ei llongyfarchiadau.
O ran ariannu'r WFI, cadarnhaodd DG gyflwyno achos i'r JCC, yn ceisio tariff diwygiedig; roedd hyn wedi cynnwys meincnodi a thariffau eraill sydd ar waith ledled y DU; roedd tîm y JCC wedi cwestiynu rhywfaint o ddata meincnodi a pharhaodd y trafodaethau. Byddai'r Bwrdd yn derbyn gwybodaeth bellach fel rhan o gynllun ariannol 2025/26.
Ystyriodd y Bwrdd y diweddariad, llongyfarchodd bawb a fu’n ymwneud â chyflawni gwelliannau gwasanaeth sylweddol o’r fath a chymerodd sicrwydd o’r camau a gymerwyd hyd yn hyn a’r rhai a gynlluniwyd, yn enwedig mewn perthynas â’r cyflwyniad i’r JCC.

	RHAN 5: POBL 

	13/25
	ADRODDIAD MATERION ALLWEDDOL GAN Y PWYLLGOR GWEITHLU A DA (WODC)

	
	Tynnodd RO sylw at yr un rhybudd; amlygodd hyn y dull rhagweithiol a fabwysiadwyd gan Grŵp Gwasanaeth Treforys i reoli absenoldeb oherwydd salwch; roedd archwiliad o gydymffurfiaeth â pholisïau Byrddau Iechyd, ynghyd â dulliau rheoli cryfach, wedi arwain at welliannau a oedd yn addas i'w mabwysiadu gan Grwpiau Gwasanaeth eraill. 
Ar ôl cael sicrwydd, nododd becyn hyfforddi o'r enw Brilliant Basics a oedd yn rhoi mynediad uniongyrchol i reolwyr at opsiynau hyfforddiant a chymorth.  
Yn olaf, cyfeiriodd RO at y sefyllfa well o ran cynllunio swyddi, sydd ei hangen i gydymffurfio â gofynion y gweithlu meddygol; Roedd 76% o gynlluniau swyddi bellach wedi'u cwblhau ac roedd y gwaith ar darged i sicrhau cydymffurfiaeth 100% erbyn diwedd mis Mawrth, 2025.
Cytunodd SJ fod gwaith Grŵp Gwasanaeth Treforys ar reoli absenoldeb salwch yn enghraifft wych o reolwyr Grwpiau Gwasanaeth yn cymryd perchnogaeth o'r mater; byddai tîm WOD yn cefnogi cyflwyno'r cynllun dynwaredol yn ehangach. Cadarnhaodd SJ hefyd yr ymarferion ‘plymio dwfn’ parhaus i feysydd ‘man problemus’ o lefelau salwch uchel.
Diolchodd JW i RO a SJ am eu hymrwymiad i ysgogi gwelliant ar draws agenda WOD.
Rhoddodd y Bwrdd ystyriaeth i'r adroddiad a chymerodd sicrwydd o'r trafodaethau.  

	RHAN 6: LLYWODRAETHU 

	14/25
	ADRODDIAD MATERION ALLWEDDOL AR GYFER Y PWYLLGOR ARCHWILIO (AC)

	
	Tynnodd NZ sylw'r Bwrdd at bryderon ynghylch argymhellion archwilio hwyr, gyda 113 o gamau archwilio mewnol ac 13 o gamau archwilio allanol yn hwyr ar hyn o bryd. Yn ogystal, roedd dau adroddiad sicrwydd cyfyngedig - ar reoli cofnodion a gwasanaethau trydyddol ac roedd gwaith ar gydraddoldeb yn destun i ohirio. Dywedodd NZ, o ganlyniad i'r uchod, fod y Bwrdd yn cario lefel uchel o risg.
Wrth ymateb, derbyniodd AH yr angen i sicrhau gwelliant ar unwaith; roedd hi wedi codi'r mater gyda chydweithwyr Gweithredol a byddai HL yn gweithio gyda nhw i gytuno ar gynllun ac adennill y sefyllfa. Gallai oedi ddeillio o wahaniaeth barn dros farn archwilio, ond cydnabu AH y byddai'r rhain yn ddigwyddiadau prin.
Gweithrediad: HL 
Rhannodd y Bwrdd y pryderon a amlygwyd yn y rhybudd a chroesawodd y camau yr oedd AH wedi'u cymryd i adfer y sefyllfa. Byddai'r Pwyllgor Archwilio yn parhau i gadw golwg agos ar y cynllun arfaethedig.

	15/25
	ADRODDIAD ADOLYGIAD ALLANOL MAMOLAETH A NEWYDD-ANEDIG

	
	Estynnodd JW groeso cynnes i DC, cadeirydd yr Adolygiad Annibynnol o Wasanaethau Mamolaeth a Newyddenedigol (IR), a KS, sef yr arweinydd ar gyfer llinyn ymgysylltu â theuluoedd yr Adolygiad Annibynnol. Cadarnhaodd fod aelodau’r Bwrdd wedi darllen eu papur diweddaru ac yn edrych ymlaen at glywed mwy am asesiad y Panel Goruchwylio o gynnydd.
Diolchodd DC i aelodau'r Bwrdd am y cyfle i gwrdd â nhw, i roi trosolwg ar y cam hwn o'r Adolygiad Annibynnol ac i ateb unrhyw gwestiynau.
Cyflwynodd KS ei hun fel aelod a benodwyd yn ddiweddar o'r Panel Goruchwylio a rhoddodd grynodeb o'i arbenigedd a'i gefndir. Roedd hyn yn cynnwys cymryd rhan mewn nifer o adolygiadau ymchwiliol, gan gynnwys Hillsborough; ar wasanaethau mamolaeth, roedd KS wedi bod yn rhan o’r tîm adolygu ar gyfer y gwasanaethau Mamolaeth a Newyddenedigol yn Nwyrain Caint: Adroddiad darllen y signalau 
Yna cyfeiriodd DC at y papur a ddarparwyd a thynnodd sylw at:
· Y cynnydd cadarnhaol a wnaed ar draws yr adolygiad annibynnol 

· Gwahanu'r IR yn dair adran wahanol: 
· Adolygiad Clinigol o achosion dros gyfnod o dair blynedd, roedd hyn yn mynd rhagddo, gyda BIPBA eisoes wedi cael rhywfaint o adborth;
· Ymrwymiad Teuluol, dan arweiniad KS; 
· Llywodraethu: roedd hyn yn cynnwys arweinyddiaeth, diwylliant, a rheoli risg. 
· Addasiad i'r Cylch Gorchwyl gwreiddiol, i gynnwys derbyniadau UTD obstetrig; roedd hyn er cyflawnrwydd, yn hytrach nag oherwydd unrhyw bryderon. Yn yr un modd, byddai'r tîm yn edrych ar y niferoedd isel o farwolaethau mamau, eto er cyflawnrwydd.

· Yr adolygiad i'r bwriad gwreiddiol i gyfathrebu â theuluoedd trwy destunau, ar gyngor y Grŵp Llywio, gyda dewisiadau eraill dan ystyriaeth.

· Dywedodd DS fod y Panel Goruchwylio yn gweithio i ddyddiad cyhoeddi dangosol o ddiwedd mis Mehefin 2025, gyda chafeatau i sicrhau digon o amser ar gyfer adborth i deuluoedd cyn cyhoeddi.

· Darparodd KS ddiweddariad ar ymgysylltu, gan fyfyrio ar gamau cychwynnol ymgysylltu a chyfathrebu. Roedd y rhain yn aml yn ‘araf ac yn gythryblus’, cyn cynyddu momentwm a dod yn fwy cyson. 

· Dywedodd KS fod y lefelau ymgysylltu a wnaed yn ystod yr Adolygiad Annibynnol yn llawer uwch na'r rhai a oedd ar waith ar gyfer Adolygiad Dwyrain Caint; roedd cymunedau lleiafrifol, gan gynnwys y cymunedau Mwslimaidd a Tsieineaidd, yn ymgysylltu ac roedd yr IR yn datblygu model ymgysylltu defnyddiol iawn.

Diolchodd JW i DC a KS am eu diweddariad cadarnhaol ac am eu crynodeb o'r tri maes gwaith. Yna gwahoddodd sylwadau a chwestiynau.
Croesawodd AH yr ymdrechion a wnaed i gael mynediad i bob cymuned a chael yr ystod ehangaf o brofiadau. Roedd KS yn glir ynghylch manteision ymgysylltu llawn, i glywed am wahanol anghenion a safbwyntiau cymunedol. 
Croesawodd ALF y gwaith ymgysylltu hefyd; roedd hyn mor amserol, o ystyried lansiad y Cynllun Iechyd Menywod, a’r potensial i adeiladu ar y cysylltiadau a wnaed, y tu hwnt i oes yr IR.
Roedd gan RE ddiddordeb yn y cyngor i beidio â chysylltu â theuluoedd trwy neges destun neu ffôn; roedd tlodi digidol yn broblem i rai cymunedau ac efallai y bydd galwad ffôn gan ddieithryn yn ymwthiol i rai teuluoedd. Roedd yn croesawu safbwyntiau ar gyfathrebu tymor hwy gyda theuluoedd a chymunedau mewn amgylchiadau fel hyn.
Pwysleisiodd KS yr angen i fapio sianeli cyfathrebu yn erbyn y perthnasoedd sydd ar waith dros amser; gallai negeseuon testun a dderbynnir yn annisgwyl beri gofid i rai.  Cyfeiriodd DS at gyngor y Grŵp Llywio: y dylai fod nifer o sianeli cyfathrebu, gyda defnyddwyr gwasanaeth yn cael cynnig yr opsiwn a ffefrir ganddynt; roedd hi wedi gweld gweminarau yn ffordd ddefnyddiol o ymgysylltu â nifer o ddefnyddwyr gwasanaethau, a allai gyfrannu'n uniongyrchol, neu wrando.
Dywedodd SS nad oedd arolygiadau ac adroddiadau a gynhaliwyd dros yr ychydig flynyddoedd diwethaf yn adlewyrchu'r gwasanaeth presennol na'r gweithlu; gofynnodd i ba raddau y byddai'r adroddiad IR yn canolbwyntio ar y gorffennol, ac yn cydbwyso hyn â sylwadau ar y sefyllfa bresennol, yn dilyn newidiadau a gwelliannau sylweddol. 
Cydnabu DC fod hwn yn fater trethu; byddai'r IR yn defnyddio lens ôl-weithredol, tra hefyd yn cydnabod y newidiadau, gan gynnwys y strwythur Gorchymyn Aur sydd bellach yn ei le. Byddai’r IR yn ei hanfod yn ‘paru’ profiadau’r gorffennol â phrofiadau nawr; byddai hyn wedyn yn rhoi sicrwydd. Cyfeiriodd at ddata MBRRACE a gofynnodd sut yr oedd y Bwrdd Iechyd yn cyrchu data cyfredol a deinamig mewn amser real; roedd hon yn her ar draws y DU. 
Cydnabodd AH yr angen am wybodaeth reoli gadarn i gynorthwyo gyda chynllunio a meincnodi effeithiol; Roedd KG yn datblygu dangosfwrdd ac roedd gan LlC ddiddordeb mewn datblygu dangosfwrdd cenedlaethol; roedd yn hanfodol casglu'r data cywir i ddeall pwysau system yn well. Roedd DC yn cydnabod gwerth dangosfyrddau; . roedd cyfraddau rhedeg hefyd yn deilwng. Rhybuddiodd yn erbyn defnyddio dangosfyrddau â sgôr RAG yn unig; roedd y rhain yn canolbwyntio ar ‘goch’, yn hytrach nag ar y llwybr a’r system gyfan. Pwysleisiodd JC bwysigrwydd defnyddio'r setiau data cywir i lywio pob agwedd ar gynllunio a darparu gwasanaethau.
Gofynnodd JW i DC am y ffyrdd y gallai’r Bwrdd gael ‘llinell olwg’ glir i’r rheng flaen; roedd yn gobeithio y gallai'r IR gynnwys argymhellion i gynorthwyo gyda hyn. Dywedodd DC y byddai gan yr argymhellion rywfaint o ‘haeniad’, gyda chymhwysiad a pherchnogaeth ar lefel glinigol, rheoli, Tîm Gweithredol a Bwrdd. 
Cydymffurfiodd KG y byddai datblygiadau cenedlaethol yn gymorth i weithredu unrhyw newidiadau angenrheidiol; byddai'r system famolaeth ddigidol sengl ledled Cymru yn ysgogi cysondeb. 
Ar ran y Bwrdd, diolchodd JW i DC a KS am eu cyflwyniad ac am y drafodaeth; cymerodd y Bwrdd sicrwydd o'r cynnydd sylweddol hyd yn hyn a gwahoddodd y ddau i ddychwelyd i gyfarfod y Bwrdd ym mis Gorffennaf, yn amodol ar y dyddiad cyhoeddi. Croesawodd JW hefyd y bwriad i gynnal digwyddiad dysgu yn yr Hydref.
Croesawodd y Bwrdd y cyfle i glywed am gynnydd, cymerodd sicrwydd o'r adborth a'r trafodaethau ac roedd yn edrych ymlaen at dderbyn yr adroddiad AA, gydag argymhellion i gynorthwyo dysgu a gwella gwasanaeth yn barhaus.   

	16/25
	ADRODDIAD AR ORCHYMYN AUR AR WASANAETHAU MAMOLAETH A NEWYDD-ENEDIG

	
	Croesawodd JW KG yn gynnes i'r cyfarfod, a oedd yn bresennol ar gyfer yr eitem hon. Yna cyflwynodd RK yr adroddiad, gan amlygu’r canlynol:
· Mae trefniadau Rheoli Aur ar waith i roi sicrwydd i’r Bwrdd ar weithredu’r ystod o gamau gweithredu sy’n deillio o: arolygiadau ac adroddiadau Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) ac Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC) dros y blynyddoedd diwethaf; adroddiadau cenedlaethol; a digwyddiadau agored. 

· Y bwriad i gyflwyno dangosfyrddau mamolaeth a newyddenedigol ym mis Ebrill 2025; byddai'r rhain yn darparu tystiolaeth a data clir i gefnogi dad-ddwysáu.

· Cau’r holl gynlluniau gweithredu o adroddiadau AGIC yn 2019, 2023, a 2024; byddai un cam gweithredu sy'n weddill ar fwydo ar y fron yn cael ei gwblhau cyn bo hir. 

· Roedd y gofynion a nodir yng nghynllun gweithredu AaGIC yn cynnwys adolygiadau o gynlluniau swydd ar gyfer y 18 o feddygon ymgynghorol. Cymeradwywyd 4, roedd 10 gydag ymgynghorwyr i’w cymeradwyo, a threfnwyd cyfarfodydd gyda’r 4 arall. Byddai AaGIC yn ymweld eto ym mis Ebrill 2025.

· Roedd 172 o ddigwyddiadau yn parhau ar agor ar gyfer mamolaeth, gyda 116 o'r rhain yn hwyr; ar gyfer babanod newydd-anedig roedd 14 o ddigwyddiadau agored, ac roedd pump ohonynt yn hwyr; roedd y niferoedd hyn yn adlewyrchu cynnydd pellach ers llunio'r adroddiad. Roedd mwyafrif y digwyddiadau yn ymwneud â’r cyfnod o Awst 2024 ymlaen. Roedd y rhan fwyaf o gwynion a phryderon agored yn gymhleth, gan gynnwys y rhai a oedd yn ymwneud ag achosion cyfreithiol. 

Diolchodd JW i RK am y diweddariad ac am ei arweinyddiaeth barhaus o'r trefniadau Rheoli Aur. Roedd hyn yn rhagorol ac fe'i canmolodd ef a'r tîm ar y cynnydd sylweddol a wnaed.
Yna gwahoddodd JW KG i ychwanegu unrhyw sylwadau pellach. Mynegodd KG ei balchder mewn gweithio gyda thîm mor ymroddedig, pob un ohonynt yn ymroddedig i welliant parhaus.
Gwahoddodd JW gwestiynau a sylwadau:
Gofynnodd SS am yr un weithred y bwriedir ei chau erbyn diwedd mis Ionawr, ac am gwmpas sganio'r gorwel. Cadarnhaodd KG fod y cam gweithredu wedi'i gwblhau a rhoddodd RK sicrwydd ar y cynllun i sganio'r holl adroddiadau/argymhellion perthnasol.
Croesawodd RE y cynnydd a adroddwyd a rôl yr Ardal Reoli Aur wrth yrru'r gwelliannau angenrheidiol. Gofynnodd (i) pryd y byddai'r gorchymyn aur yn rhoi'r gorau iddi a (ii) pa gynlluniau oedd yn eu lle i sicrhau ffocws parhaus ar welliant.
Dywedodd JW y byddai'r Ardal Reoli Aur yn aros yn ei lle hyd nes y byddai'r Adolygiad Annibynnol o'r Gwasanaethau Mamolaeth a Newyddenedigol wedi adrodd, i oruchwylio'r gwaith o weithredu'r argymhellion dilynol. Gan adeiladu ar arsylwadau RE, awgrymodd JW ei hysgrifennu fel astudiaeth achos mewn ymateb i fater gwasanaeth brys mewn ffordd adeiladol sy'n canolbwyntio ar ddysgu.
Soniodd JC am rôl Rheolaeth Aur wrth ysgogi gwelliant a meithrin balchder; gofynnodd am y ffyrdd y gallai hyn barhau ar ôl Gorchymyn Aur. Roedd RK yn hyderus y byddai'r Grŵp Gwasanaeth, ar y cyd â'r tîm arweinyddiaeth mamolaeth a newyddenedigol, yn adeiladu ar y momentwm a enillwyd trwy weithio ar lefel Rheolaeth Aur.
Canmolodd ALF RK am yrru'r camau gweithredu drwodd i'w cwblhau. Gofynnodd i KG am forâl y staff; Cadarnhaodd KG fod morâl yn dda a'i bod yn gallu recriwtio mewn niferoedd digonol i alluogi staff i reoli cyfnodau brig mewn galw yn ddiogel. Roedd ailagor Uned Geni CNPT a'r gwasanaeth geni yn y cartref wedi lleddfu'r pwysau ar Uned Obstetreg Singleton.
Cadarnhaodd AH ei bod wedi ymweld â'r gwasanaeth unwaith ac yn edrych ymlaen at ymweld eto yn fuan.
Roedd JW yn cofio’r ymrwymiad a wnaed yng Nghyfarfod Cyffredinol Blynyddol (CCB) Medi 2024 i wasanaethau mamolaeth a newyddenedigol o’r radd flaenaf a ddarperir mewn amgylcheddau yr oedd staff yn falch o weithio ynddynt. Ar ran y Bwrdd, diolchodd JW i bawb a fu'n ymwneud â sicrhau'r gwelliannau hyd yma. 
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Gydnabod y gwaith i gau camau gweithredu ychwanegol a godwyd yn ystod cyfarfodydd monitro uwch;
· Gymryd sicrwydd o’r cynllun i gyflwyno’r dangosfyrddau mamolaeth a newyddenedigol erbyn 1 Ebrill 2025;
· Gymryd sicrwydd o’r cynnydd yn erbyn cynlluniau gwella AGIC ar y trywydd iawn, a disgwylir cau’n gyfan gwbl ddiwedd Ionawr 2025;
· Gymryd sicrwydd o’r camau gweithredu i fynd i’r afael â chamau gweithredu penodol ar gyfer mamolaeth a newyddenedigol AaGIC, ar y gweill;
· Gymryd sicrwydd bod Gold Command wedi cynnwys yr angen i ‘sganio’r gorwel’ o fewn ei gylch gwaith i edrych ymlaen at ymweliadau posibl a/neu adroddiadau y gallai fod angen gweithredu arnynt.

	17/25
	CYD-BWYLLGOR RHANBARTHOL A CHYMERADWYO CYLCH GORCHWYL

	
	Dywedodd HL fod y Cyd-bwyllgor Rhanbarthol gyda BIPHDd wedi cyfarfod am y tro cyntaf ar 15 Ionawr; roedd yr aelodau wedi ystyried y Cylch Gorchwyl drafft ac, yn dilyn diwygiadau dilynol, cyflwynwyd y drafft terfynol i'w gymeradwyo gan y ddau Fwrdd.
Fe wnaeth y Bwrdd:
· Ystyried a chymeradwyo Cylch Gorchwyl Cydbwyllgor Rhanbarthol Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda a Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe.

	18/25
	SIARTED I DEULUOEDD SY'N GALARU OHERWYDD TRASIEDI CYHOEDDUS

	
	Dywedodd CM fod Llywodraeth Cymru wedi gofyn i bob Corff Gwasanaethau Cyhoeddus ystyried a llofnodi'r Siarter, un o'r camau gweithredu yn dilyn Ymchwiliad Hillsborough. Roedd gorgyffwrdd rhwng y Siarter, egwyddorion Nolan a’r Fframwaith ar gyfer Profedigaeth ac, er iddynt gael eu datblygu o ganlyniad i Hillsborough, roedd llawer o egwyddorion y Siarter yn sail i fusnes ehangach BIPBA, gan gynnwys rheoli pryderon a chwynion ac ymdrin ag amgylchiadau anodd gyda thosturi. 
Cydnabu JC y bwriad sy’n sail i’r Siarter, ond mynegodd bryder ynghylch gofyniad ychwanegol pan oedd llawer o bolisïau a phrosesau BIPBA eisoes yn cynnwys yr egwyddorion perthnasol. Derbyniodd CM hyn, a gwelodd y Siarter fel arf strategol defnyddiol.
Ychwanegodd NZ at sylwadau’r JCs, gan awgrymu, er bod yr egwyddorion yn gadarn, y byddai’n cymryd amser i ymgorffori’r ymddygiadau cywir i adeiladu perchnogaeth ar draws y sefydliad a rhaglen datblygu sefydliadol â ffocws iddi. 
Ategodd JW y pwynt bod hwn yn fater diwylliannol a fyddai'n elwa o ddull hyfforddi a datblygu pwrpasol. Cytunodd SJ, gan gydnabod bod egwyddorion y Siarter wedi'u mapio ar draws y rhai sy'n sail i arweinyddiaeth dosturiol, ac yn rhan o hyfforddiant arweinyddiaeth a rheolaeth.
Cefnogodd AH y sylwadau a wnaed; pwysleisiodd werth y Siarter o ran gwreiddio arweinyddiaeth dosturiol ac arfer wedi’i lywio gan drawma, yn enwedig ar adegau o bwysau dwys. 
Y Bwrdd:
· Cymeradwywyd mabwysiadu'r Siarter ar gyfer Teuluoedd mewn Profedigaeth drwy Drasiedi Gyhoeddus
· Wedi'i gyfeirio at oruchwyliaeth Pwyllgor y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol o'r gwaith datblygu sefydliadol i ymgorffori'r egwyddorion ar draws y sefydliad, fel rhan o raglenni newid diwylliannol ehangach.

	19/25
	MATERION LLYWODRAETHU CORFFORAETHOL 

	
	Dywedodd HL fod yr adroddiad yn coladu nifer o faterion llywodraethu corfforaethol, fel y rhestrwyd. Tynnodd sylw at y trefniadau diwygiedig ar gyfer is-bwyllgorau a diwygiadau aelodaeth, i ganiatáu ar gyfer aelodaeth Prif Weithredwr yn hytrach na phresenoldeb.
Y Bwrdd:
· Derbyniwyd y canlynol: Materion a ystyriwyd gan y Pwyllgor yn y Bwrdd ym mis Tachwedd 2024; Cylchlythyrau Iechyd Cymru; Cylch Busnes y Bwrdd; Cofrestr y Sêl Gyffredin.
· Cymeradwywyd Rheolau Sefydlog a'r Cyfarwyddiadau Ariannol Sefydlog diwygiedig, gan gynnwys Cylch Gorchwyl y Pwyllgor;
· Cymeradwyo Adroddiad Blynyddol y Pwyllgor 2023/24; 
· Cymeradwywyd Fframwaith Llywodraethu Cydbwyllgor Comisiynu GIG Cymru.

	20/25
	GRWPIAU YMGYNGHOROL Y BWRDD 

	
	Crynhodd HL yr adroddiad, gan hysbysu'r Bwrdd am gynlluniau i adnewyddu gwaith y Fforwm Partneriaeth a dod â chynnig i gyfarfod Bwrdd yn y dyfodol.
Gweithrediad: HL
Y Bwrdd:
· Derbyniwyd trafodaethau Fforwm Partneriaeth y Bwrdd Iechyd a gynhaliwyd ar 7 Tachwedd 2024. 
· Cydnabwyd bod cyfarfod y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid wedi’i ganslo, gyda’r cyfarfod nesaf yn cael ei gynnal ar 16 Ionawr 2025, a chyfarfod nesaf y Fforwm Gweithwyr Iechyd Proffesiynol, wedi’i drefnu ar gyfer 13 Chwefror 2025.

	21/25
	COFNODION 

	
	Derbyniodd a chymeradwyodd y Bwrdd gofnodion y cyfarfodydd a gynhaliwyd ar 28 Tachwedd 2024 a 19 Rhagfyr 2024.

	22/25
	LOG GWEITHREDU

	
	Rhoddodd HL ddiweddariad i'r Bwrdd ar y camau gweithredu a nodir yn y Log Gweithredu.
Adolygodd y Bwrdd y diweddariad a ddarparwyd ar y Log Gweithredu a chymerodd sicrwydd ohono.

	RHAN 7: EITEMAU I'W NODI  

	23/25
	ADRODDIAD Y CADEIRYDD 

	
	Bu’r Bwrdd yn ymwybodol o weithgareddau’r Cadeirydd ers cyfarfod diwethaf y Bwrdd ym mis Tachwedd 2024.

	RHAN 8: UNRHYW FATER ARALL 

	24/25
	UNRHYW FUSNES ARALL

	
	Nid oedd unrhyw fusnes arall. 

	25/25
	ADOLYGU EFFEITHIOLRWYDD CYFARFODYDD

	Cynhelir cyfarfod nesaf Bwrdd BIPBC yn gyhoeddus: Dydd Iau, 27 Mawrth 2025lir



Daeth y cyfarfod i ben am 3.07pm
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