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Dechreuodd y cyfarfod am 10:10am
  
	Cyfeirnod y Cofnod:
	Eitem ar yr Agenda

	RHAN 1. MATERION RHAGARWEINIOL

	1.1 Croeso ac Ymddiheuriadau

	86/26
	Agorodd y Cadeirydd y cyfarfod yn ffurfiol a chroesawu'r aelodau a'r rhai a oedd yn bresennol. Cadarnhaodd y Cadeirydd fod y cyfarfod yn gymwys (bod digon o aelodau'n bresennol) a nododd yr ymddiheuriadau a nodwyd uchod. 

	1.2 Datganiad o Fuddiannau

	87/26 
	Ni wnaed unrhyw ddatganiadau mewn perthynas ag eitemau ar yr agenda.

	1.3 Materion sy’n Codi

	88/26 
	Cadarnhaodd y Cadeirydd na chafodd unrhyw faterion eu codi cyn y cyfarfod, a gwahoddodd yr aelodau i nodi unrhyw faterion ychwanegol nad oeddent ar yr agenda; ni chodwyd yr un mater.

	1.4 Cofnodion Blaenorol

	89/26
	Cymeradwywyd cofnodion cyfarfod dydd Iau, 4 Mehefin 2026 fel cofnod gwir a chywir.

	1.5 Cofnod y Pwyllgor

	90/26
	Adolygodd y Pwyllgor y log pwyllgor a'r cyfeiriadau.

Hysbyswyd yr aelodau bod yr holl gamau gweithredu a chyfeiriadau ar y gweill, gyda diweddariadau statws ar gyfer pob un. 

	1.6 Rhaglen Waith y Pwyllgor 2026-27

	91/26
	Cydnabu’r aelodau raglen waith y Pwyllgor.


	RHAN 2. MEINCNODI, DYSGU A GWELLA ANSAWDD

	2.1 Grŵp Ansawdd a Diogelwch; Adroddiad ar Brif Bwyntiau

	92/26 
	Derbyniodd y Pwyllgor adroddiad ar brif bwyntiau Grŵp Ansawdd a Diogelwch. 
Wrth gyflwyno'r adroddiad, tynnodd LR sylw at y pwyntiau canlynol:

Gofynnodd yr aelodau am fanylion pellach ynghylch: 
· Cynnydd mewn cwympiadau cleifion mewnol, yn enwedig o fewn wardiau Castell-nedd Port Talbot (CNPT); a 
· Digwyddiadau cyffuriau rheoledig mewn lleoliad fferyllfa gymunedol.
Cynghorodd Angharad Higgins: 
· Roedd adolygiad manwl o gwympiadau cleifion mewnol ar y gweill trwy'r Grŵp Ansawdd a Diogelwch, gyda grwpiau gwasanaeth yn cael eu gofyn i ddarparu dadansoddiad pellach. Roedd pryderon wedi'u nodi ynghylch amlder llai o baneli craffu ar gwympiadau a chynnydd cyfatebol mewn cwympiadau; ac
· Roedd y mater cyffuriau rheoledig yn ymwneud â fferyllfa benodol ac roedd yn destun ymchwiliad sylweddol yn ymwneud â Gwrth-dwyll, gyda chymorth cynllun gweithredu rheoli.
Trafododd yr aelodau gynnydd yn erbyn Safonau'r Iaith Gymraeg, yn enwedig cofnodi sgiliau iaith Gymraeg ar y Cofnod Staff Electronig. Adroddwyd bod cydymffurfiaeth wedi gwella'n sylweddol o 58% i 73% ers mis Ebrill 2026 yn dilyn cyflwyno cofnodi sgiliau iaith gorfodol yn ystod prosesau gweithlu fel PADRs. Croesawodd yr aelodau welededd cynyddol Hyrwyddwyr y Gymraeg a chydnabu pwysigrwydd data sgiliau iaith cywir ar gyfer cynllunio'r gweithlu a darparu gwasanaethau.

Mynegodd y Cadeirydd bryder nad oedd perfformiad yn erbyn rhai mesurau canlyniad ansawdd cenedlaethol yn ddigon gweladwy o fewn y trefniadau adrodd presennol.

Mynegwyd pryder penodol ynghylch:
· Rhagnodi gwrthficrobaidd;
· Perfformiad rhyddhau Llwybrau 2 a 3; a
· Chyfraddau marwolaethau wedi'u haddasu yn ôl risg.
Teimlai’r aelodau y dylid rhoi mwy o amlygrwydd i flaenoriaethau a thueddiadau ansawdd cenedlaethol mewn adroddiadau yn y dyfodol i gefnogi goruchwyliaeth a sicrwydd pwyllgorau.

Gofynnodd y Pwyllgor i adroddiadau yn y dyfodol barhau i dynnu sylw at risgiau sy'n dod i'r amlwg a chynnwys diweddariadau ar: 
· Cwympiadau Cleifion Mewnol.
· Digwyddiadau cyffuriau dan reolaeth.
· Camau gweithredu ac amserlenni cysylltiedig.
CAM GWEITHREDU: Cydnabu AH/LR yr adborth a chytunodd i ystyried gwelliannau i adrodd yn y dyfodol.

Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol;
· DERBYN SICRWYDD gan Adroddiad Uchafbwyntiau'r Grŵp Ansawdd a Diogelwch;
· CYMERADWYWYD yr Adroddiad Blynyddol yr Iaith Gymraeg; 
· CYMERADWYWYD yr Adroddiad Dyletswydd Ansawdd Blynyddol; 
· CYNGOR i'r bwrdd; 
· Cytunwyd ar y Cylch Gorchwyl Diwygiedig ar gyfer y Grŵp Ansawdd a Diogelwch (QSG) ac mae'r fersiwn newydd yn adlewyrchu cynnwys Bwrdd y Rhaglen Gwrando ar Bobl. 
· Mae Grŵp Mewnwelediadau a Gwella Ansawdd wedi'i sefydlu i gryfhau sut mae gwybodaeth yn cael ei defnyddio ar draws ein trefniadau rheoli ansawdd.

	2.2 Adroddiad Amenedigol

	93/26
	Cyflwynodd LR yr Adroddiad Pwyllgor Amenedigol wedi'i ddiweddaru a chroesawu'r fformat diwygiedig, sydd bellach yn cynnwys perfformiad, camau gwella a'r sail ar gyfer sicrwydd yn erbyn pob dangosydd.

Capasiti'r Gweithlu
Mynegwyd pryder ynghylch cynaliadwyedd y gweithlu a sicrhau nad yw'r Bwrdd Iechyd yn dychwelyd i'r heriau staffio a brofwyd yn flaenorol.

Cynghorodd LR:
· Nid oedd unrhyw bryderon sylweddol ynghylch y gweithlu o fewn gwasanaethau bydwreigiaeth na nyrsio newyddenedigol;
· Roedd rhywfaint o absenoldeb oherwydd salwch wedi effeithio ar ymgynghorwyr newyddenedigol a gwasanaethau obstetreg, ond roedd gwasanaethau wedi parhau i fod ar waith trwy drefniadau gweithlu cydweithredol;
· Roedd recriwtio i swyddi obstetreg yn parhau; a
· Roedd staffio bydwreigiaeth wedi cael ei gryfhau’n rhagweithiol drwy or-recriwtio bydwragedd newydd gymhwyso i liniaru patrymau absenoldeb mamolaeth rhagweladwy a phwysau ar y gweithlu yn y dyfodol.
Gweithredu BadgerNet
Ceisiodd yr aelodau sicrwydd ynghylch gweithredu system cofnodion electronig mamolaeth a newyddenedigol BadgerNet ac a oedd yn integreiddio â systemau cofnodion cleifion ehangach.

Cadarnhaodd LR:
· Roedd yn system berinadol bwrpasol ar gyfer rhoi genedigaeth i bobl a babanod newydd-anedig;
· Cwblhawyd y gweithrediad, gyda chyflwyniad rhannol ym mis Mawrth 2026 a gweithrediad llawn ym mis Mai 2026; 
· Roedd staff a chleifion wedi ymateb yn gadarnhaol i'r system; ac
· Roedd y gwaith cyfredol yn canolbwyntio ar fireinio swyddogaethau echdynnu data ac adrodd i gefnogi monitro ansawdd, gyda dim ond problemau bach a nodwyd.
Risg Cynaliadwyedd Gwasanaeth
Cynaliadwyedd y gweithlu oedd yr unig faes a aseswyd fel "risg barhaus" yn hytrach na'i sicrhau'n llawn. 
Rhoddwyd sicrwydd bod pwysau ar y gweithlu yn cael ei reoli'n weithredol ac y byddai camau lliniaru yn cael eu disgrifio'n fanylach mewn adroddiadau yn y dyfodol i gryfhau sicrwydd y pwyllgor.
CAM GWEITHREDU: LR

Peilot System Rheoli Ansawdd
Croesawodd y Pwyllgor ddewis BIPBA fel safle prototeip GIG Cymru ar gyfer y fenter System Rheoli Ansawdd (QMS) o fewn gwasanaethau mamolaeth.

Dysgu o Ddigwyddiadau Diogelwch
Croesawodd yr aelodau’n arbennig y naratif gwell ar ddysgu o ddigwyddiadau a chamau gwella.

Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol; 
· WEDI DERBYN SICRWYDD gan Adroddiad y Pwyllgor Amenedigol;
· CEFNOGI datblygiad parhaus adrodd ar sicrwydd y gweithlu;
· CROESAWODD weithrediad llwyddiannus BadgerNet;
· CROESAWODD gyfranogiad ym mheilot System Rheoli Ansawdd GIG Cymru; 
· GOFYNNWYD bod adroddiadau yn y dyfodol yn darparu manylion ychwanegol ar fesurau lliniaru gweithlu ac yn parhau i dynnu sylw at ddysgu, camau gwella a themâu sicrwydd; a
· CYTUNODD i RHYBUDDIO'R Bwrdd am y canlynol:
· Pwysau parhaus ar y system, gan gynnwys capasiti'r gweithlu, llif ôl-enedigol, a galw sy'n gysylltiedig ag acíwtedd a dull geni (yn enwedig derbyniadau newyddenedigol sy'n gysylltiedig â thoriadau Cesaraidd).
· Risgiau lefel uchel sy'n parhau i fod dan reolaeth weithredol, gan gynnwys capasiti radioleg pediatrig, cyfyngiadau ar ddarparu hyfforddiant (MoNET), a heriau ehangach o ran ffurfweddu gwasanaethau (e.e. gweithio ar ddau safle a mynediad at ofal critigol);
· Risgiau trosglwyddol sy'n gysylltiedig â gweithredu digidol a dibyniaethau ar systemau cenedlaethol, gan gynnwys ansawdd data, cyfyngiadau arolygon, a chysondeb adrodd.
· Yr angen i gynnal ffocws ar degwch mynediad, cysondeb wrth gynyddu materion, ac amseroldeb gofal, fel y nodwyd drwy Arolygiaeth Iechyd Cymru (AGIC) a phrosesau adolygu mewnol; a
· Mae'r gwasanaeth yn parhau i ddarparu gofal diogel, tosturiol ac o ansawdd uchel, heb unrhyw bryderon diogelwch uniongyrchol wedi'u nodi, a ffocws cryf ar welliant parhaus.
· CYTUNODD i SICRHAU'R Bwrdd o’r canlynol:
· Mae trefniadau llywodraethu a goruchwylio cadarn ar waith, gan gynnwys monitro amser real, adolygiad amlddisgyblaethol, a llwybrau uwchgyfeirio clir o'r ward i'r Bwrdd. • Rheolir pob risg yn weithredol heb unrhyw gamau gweithredu hwyr; gyda'r ddarpariaeth wedi'i halinio â cherrig milltir cynlluniedig a'i chefnogi trwy raglenni gwella strwythuredig;
· Mae tystiolaeth glir o ddysgu yn cael ei droi’n ymarfer, gyda gwelliannau mewn diogelwch, profiad cleifion, a chanlyniadau clinigol wedi’u cefnogi gan archwiliad parhaus, adolygiad thematig, a datblygu’r gweithlu;
· Mae cynllun gwella Arolygiaeth Iechyd Cymru (AGIC) wedi'i gymeradwyo, ei gyhoeddi, ac yn mynd rhagddo'n weithredol, gyda goruchwyliaeth gryfach yn sicrhau bod camau gweithredu'n cael eu cyflawni a'u cwblhau.
· CYTUNODD i GYNGHORI'R Bwrdd:
· Bu cynnydd cynaliadwy ar draws gwasanaethau mamolaeth a newyddenedigol, gyda llywodraethu gwell, gweithio amlddisgyblaethol cryfach a systemau diogelwch gwell fel y dangosir drwy ganfyddiadau Arolygiaeth Iechyd Cymru (AGIC), cydymffurfiaeth y gweithlu, a metrigau ansawdd;
· Roedd rhaglenni gwella ansawdd wedi'u targedu (e.e. ASTRA, cymorth anadlu wrth ochr y gwely, systemau digidol fel BadgerNet a CTG cyfrifiadurol) yn cael eu gweithredu i fynd i'r afael â ffactorau allweddol sy'n achosi risg ac amrywiad; a
· Roedd systemau data yn mynd trwy gyfnod o drawsnewid a dilysu, ac er y gallai hyn effeithio ar gyflawnrwydd yn y tymor byr, mae'r gwaith hwn yn hanfodol i gryfhau sicrwydd a mewnwelediad hirdymor.

	2.3 Adroddiad ar y Rhaglen Drawsnewid Iechyd Meddwl ( Llinell Waith Ansawdd a Diogelwch)




	94/26
	Rhoddodd yr adroddiad y wybodaeth ddiweddaraf am y cynnydd ers adolygiad manwl blaenorol y Pwyllgor ym mis Ebrill 2026, gan ganolbwyntio ar y ffrwd waith ansawdd a diogelwch a datblygiad y Dangosfwrdd Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu.

Cynghorwyd yr aelodau fod y ddau gam gweithredu a ofynnwyd amdanynt gan y Pwyllgor ym mis Ebrill 2026 wedi cael eu datblygu: 
· Roedd risgiau gweithlu ac ystadau iechyd meddwl wedi'u hychwanegu at y Cofrestrau Risg Corfforaethol a Strategol; a
· Roedd Dangosfwrdd Ansawdd a Diogelwch Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu wedi'i ddatblygu ac roedd bellach ar waith.

Cafodd y Pwyllgor olwg fer iawn ar ddangosfwrdd newydd Power Business Intelligence (BI), sydd ar gael drwy'r Porth Deallusrwydd Digidol. Croesawodd yr aelodau'r datblygiad a gofynasant am sesiwn bwrpasol i ddangos y dangosfwrdd yn fanylach, yn enwedig sut mae llinellau ymholi allweddol a mapio dangosyddion perfformiad allweddol yn cael eu cyflwyno.
CAM GWEITHREDU: GL/HL

Cadarnhawyd mai dim ond yn ddiweddar yr oedd y dangosfwrdd wedi mynd yn fyw a byddai'r gweithrediad a'r hyfforddiant yn cael eu cyflwyno'n raddol. Gofynnwyd am gadarnhad o drefniadau hyfforddi ar gyfer diweddariad yn y dyfodol.
CAM GWEITHREDU: RK

Trafododd yr aelodau ehangu'r gweithlu sy'n gysylltiedig â'r Rhaglen Trawsnewid Iechyd Meddwl a'r risgiau sy'n gysylltiedig â chyflawni twf gweithlu a gynlluniwyd wrth leihau gwariant asiantaeth a lleoliadau y tu allan i'r ardal.

Cadarnhaodd LR: 
· Roedd y sefydliad gweithlu ychwanegol wedi’i gytuno;
· Roedd recriwtio’n mynd rhagddo;
· Roedd y sefydliad yn buddsoddi mewn gwasanaethau iechyd meddwl er gwaethaf y pwysau ariannol; a
· Gofynnwyd i grwpiau gwasanaeth nodi cyfleoedd i wrthbwyso buddsoddiad drwy gynlluniau adfer ariannol presennol.
Y tu allan i'r adroddiad ffurfiol, cododd y Cadeirydd bryderon ynghylch storio cofnodion yn barhaus mewn cynhwysydd ar safle Cefn Coed, a chytunodd arweinwyr gweithredol i ymchwilio i'r mater y tu allan i'r cyfarfod.
CAM GWEITHREDU: LR

Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol; 
· NODWYD y cynnydd a wnaed o ran datblygu a gweithredu dangosfwrdd Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu; 
· CYMERADWYWYD y dull adrodd yn y dyfodol; 
· WEDI DERBYN SICRWYDD bod gwaith yn parhau drwy’r Rhaglen Drawsnewid i liniaru risgiau ansawdd, diogelwch, gweithlu ac ystadau gan gydnabod y cyfyngiadau presennol sy’n ymwneud ag ansawdd data, argaeledd ac awtomeiddio; a
· CHYTUNODD i SICRHAU'R Bwrdd:
· Mae Dangosfwrdd Ansawdd a Diogelwch Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu bellach ar waith, gan ddarparu'r sylfaen ar gyfer fframwaith sicrwydd cryfach ynghyd â'r Llinellau Ymholi Allweddol (KLoE) y cytunwyd arnynt, yr olaf yn llywio'r Dangosyddion Perfformiad Allweddol (KPIs); 
· Mae'r MHTP wedi gwneud cynnydd o ran gwella ansawdd a diogelwch ar draws ei amrywiol ffrydiau gwaith.  Mae risgiau sy'n gysylltiedig â'r gweithlu ac ystadau bellach yn cael eu hadlewyrchu ar y Cofrestrau Risg Strategol a Chorfforaethol ar gyfer goruchwyliaeth weithredol.
· CYTUNODD i GYNGHORI'R Bwrdd:
· Diweddarodd ffrwd waith Ansawdd a Diogelwch y MHTP y Cylch Gorchwyl a chytunodd ar amcanion ar gyfer cam nesaf y gwaith.

	2.4 Effaith Ansawdd a Diogelwch Perfformiad Strôc

	95/26
	Derbyniodd y Pwyllgor ddiweddariad llafar ar berfformiad strôc gan y PS, gan gynnwys canfyddiadau o Atlas Amrywiad Rhaglen Archwilio Genedlaethol y Stroke Sentinel (SSNAP), yn dilyn materion cenedlaethol sy'n effeithio ar adrodd data strôc arferol.

Cynghorwyd yr aelodau fod problem gyda gweinydd cenedlaethol wedi atal cyhoeddi data SSNAP arferol ar ôl mis Ebrill. Er bod hyn bellach wedi'i ddatrys, nid oedd data perfformiad wedi'i ddiweddaru ar gael eto. 

Tynnodd PS sylw at y canlynol:
· Parhaodd BIPBA i berfformio'n gryf ar gyfer thrombolysis, gan raddio ymhlith y sefydliadau sy'n perfformio orau yn genedlaethol er gwaethaf heriau sy'n gysylltiedig â chyflwyniadau oedi a diffyg sylw arbenigol strôc y tu allan i oriau gwaith;
· Roedd perfformiad ar gyfer mynediad at thrombectomi yn cymharu'n ffafriol â sefydliadau eraill yng Nghymru, er bod mynediad yn parhau i fod wedi'i gyfyngu gan drefniadau gwasanaeth rhanbarthol;
· Adroddwyd bod mynediad at therapi strôc ac adolygiadau dilynol chwe mis yn feysydd o berfformiad cryf;
· Y prif faes pryder oedd mynediad amserol at uned strôc o fewn pedair awr, lle parhaodd perfformiad i fod ar ei hôl hi o gymharu â disgwyliadau cenedlaethol er gwaethaf rhywfaint o welliant diweddar.

Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol; 
· CROESAWU’r wybodaeth meincnodi genedlaethol a chydnabod y meysydd o berfformiad cryf, gan bwysleisio’r angen i fynd i’r afael â heriau gwasanaeth hirhoedlog sy’n effeithio ar fynediad amserol at ofal strôc arbenigol.


	3.1 Cofrestr Risg 

	96/26
	Derbyniodd y Pwyllgor ddiweddariad ar y Cofrestrau Risg Strategol (SRR) a Chorfforaethol (CRR) a neilltuwyd i'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch. Dywedwyd wrth yr aelodau nad oedd unrhyw newidiadau wedi bod i'r proffil risg strategol ers yr adroddiad blaenorol, heb unrhyw risgiau wedi'u hychwanegu na'u tynnu a bod lefelau sicrwydd yn aros yr un fath. Nododd y Pwyllgor fod risgiau'r gweithlu ac ystadau Iechyd Meddwl bellach wedi'u hymgorffori yn y cofrestrau risg perthnasol fel y gofynnwyd yn flaenorol.

Croesawodd JC sylwadau a chwestiynau. 

Holodd SS y rhesymeg dros gadw sgoriau targed sy'n cyfateb i'w sgoriau presennol gan nifer o risgiau sgorio uchel a chwestiynu a ddylid mynegi uchelgais ac amserlenni mwy ar gyfer lleihau risg. Awgrymodd NM hefyd y dylid cynnwys dyddiadau targed i ddangos pryd y disgwylid cyflawni gostyngiadau risg.
Mewn ymateb, eglurodd NT fod sgoriau targed yn adlewyrchu'r sefyllfa ddisgwyliedig ar ôl i'r camau gweithredu y cytunwyd arnynt gael eu cyflawni yn hytrach na dyheadau hirdymor a chydnabu gais y Pwyllgor i archwilio sut y gallai adrodd yn y dyfodol ddangos uchelgeisiau lleihau risg ac amserlenni cysylltiedig yn well.

Cododd y Cadeirydd bryderon ynghylch amseroldeb diweddariadau o fewn nifer o gofnodion risg a thynnodd sylw at sawl risg lle'r oedd angen craffu pellach. Tynnwyd sylw at y canlynol:
· Storio Recordiau. 
· Toriadau mewn therapi gwrth-ganser systemig.
· Trosglwyddo cleifion sydd wedi'u optimeiddio'n glinigol.
· Cydymffurfio â Deddf Anghenion Dysgu Ychwanegol.
· Perfformiad codio clinigol.
· Gwasanaethau Gwyddorau Gwaed.
Cwestiynodd y Cadeirydd a oedd rhai sgoriau risg yn parhau i fod yn briodol a cheisiodd fwy o sicrwydd bod camau gweithredu yn cael eu datblygu a'u diweddaru mewn modd amserol.

Cytunodd y Pwyllgor fod:
· Dylid cyfeirio risgiau sy'n ymwneud â storio cofnodion a methu â chyflawni targedau codio clinigol Haen 1 at y Pwyllgor Data a Digidol i'w craffu ymhellach;
· Dylid ceisio diweddariadau pellach ar nifer o risgiau ansawdd a diogelwch proffil uchel, gan gynnwys torri amodau therapi gwrth-ganser a chapasiti Gwyddorau Gwaed; a
· Dylid rhoi mwy o ffocws ar sicrhau bod gwybodaeth y gofrestr risg yn parhau i fod yn gyfredol ac yn adlewyrchu newidiadau mewn arweinyddiaeth, amserlenni a chamau lliniaru.
Cynghorodd NT fod diweddariadau risg yn cael eu hadolygu'n rheolaidd drwy brosesau llywodraethu ac addawodd ddarparu diweddariadau pellach ar faterion penodol a godwyd gan aelodau a sicrhau bod y pryderon a drafodwyd yn cael eu hadlewyrchu mewn adroddiadau yn y dyfodol.

Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol; 
· DERBYNIWYD SICRWYDD o’r adroddiad ond gofynnwyd am well gwelededd o uchelgeisiau lleihau risg, gwell amseroldeb diweddariadau a chraffu pellach ar sawl risg benodol drwy’r strwythurau pwyllgor priodol; 
· CYTUNODD i SICRHAU'R Bwrdd:
· Gweithiodd y Pwyllgor drwy'r SRR/CRR gan adolygu amserlenni yn erbyn pryd y cafodd y Risg ei hagor gyntaf a'i hadolygu ddiwethaf gan godi'r cwestiwn hefyd a ddylid ystyried mwy o uchelgais wrth osod/cyflawni amserlenni.

	3.2 Archwiliadau Allanol  
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	Derbyniodd y Pwyllgor y wybodaeth ddiweddaraf am gynnydd yn erbyn argymhellion a ddeilliodd o arolygiadau ac adolygiadau allanol, gan gynnwys arolygiadau a gynhaliwyd gan Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC). 
Nododd yr aelodau, ers yr adroddiad blaenorol, fod adroddiadau arolygu terfynol wedi dod i law ar gyfer Clinig Caswell a Ward D, Ysbyty Treforys, gydag adroddiadau pellach ar gyfer y Tîm Anableddau Dysgu Cymunedol a Ward 3, Ysbyty Singleton yn aros i gael eu cyhoeddi.

Cynghorodd NT fod cynnydd yn parhau yn erbyn nifer o gynlluniau gwella, er bod rhai camau gweithredu yn parhau i fod heb eu cymryd. Roedd cynllun gwella wedi'i ddiweddaru wedi'i ailgyflwyno i AGIC yn ddiweddar mewn perthynas â Taith Newydd yn dilyn adborth nad oedd y cyflwyniad cychwynnol yn rhoi digon o sicrwydd. Roedd tystiolaeth ategol ychwanegol yn dangos bod camau gweithredu eisoes wedi'u cwblhau wedi'i chynnwys.

Croesawodd JC sylwadau a chwestiynau. 

Ceisiodd NM sicrwydd ynghylch y trefniadau sydd ar waith i baratoi gwasanaethau ar gyfer arolygiad allanol a gofynnodd pam roedd problemau fel bandiau arddwrn adnabod cleifion yn parhau i godi yn ystod arolygiadau. Gofynnodd hefyd am ragor o wybodaeth ynghylch problemau a nodwyd ar Ward 3, Ysbyty Singleton, yn enwedig mewn perthynas â'r system galw nyrsys ac asesiadau risg.

Mewn ymateb, amlinellodd NT ac AH drefniadau sicrwydd mewnol y Bwrdd Iechyd, gan gynnwys archwiliadau sicrwydd ansawdd rheolaidd heb rybudd a gynhelir gan y Tîm Ansawdd a Diogelwch Corfforaethol a Grwpiau Gwasanaeth. Cynghorwyd yr aelodau fod yr archwiliadau hyn yn adolygu ystod o fesurau diogelwch ac ansawdd cleifion, gan gynnwys adnabod cleifion, rheoli meddyginiaethau, profiad cleifion a phrofiad staff. Cydnabuwyd y byddai sicrwydd pellach ynghylch Ward 3 yn cael ei ddarparu y tu allan i'r cyfarfod.
CAM GWEITHREDU: NT

Mynegodd JC bryder ynghylch nifer y camau gweithredu sy'n weddill ar draws rhai gwasanaethau a'r angen i sicrhau bod camau gweithredu wedi'u cwblhau yn symud ymlaen trwy brosesau llywodraethu ffurfiol mewn modd amserol. Cadarnhaodd Neil Thomas fod cyfarfodydd yn cael eu cynnal gyda Grwpiau Gwasanaeth i gyflymu cynnydd a gwella cywirdeb adrodd.

Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol; 
· DERBYNIWYD SICRWYDD o'r adroddiad; 
· CYDNABUWYD y cynnydd parhaus yn erbyn argymhellion arolygu allanol a chydnabod cryfhau trefniadau sicrwydd mewnol; a
· CYTUNWYD i RYBUDDIO'R Bwrdd:
· Ni dderbyniwyd adroddiad drafft y Bwrdd Iechyd a gyflwynwyd i Arolygiaeth Iechyd Cymru (AGIC) ynghylch Gwasanaethau Diogelwch Isel (Taith Newydd) yng Nglanrhyd ac roedd angen gwelliannau pellach;
· Mae Adroddiadau Terfynol gan AGIC yn dilyn arolygiadau o Glinig Caswell a Ward D Treforys bellach wedi'u cyhoeddi ac mae AGIC wedi derbyn ein cyflwyniadau cynllun gwella dilynol;
· Roedd cyhoeddiad yn yr arfaeth ar arolygiadau pellach: yr Arolygiad ar y Cyd o Wasanaethau Anabledd Dysgu Cymunedol yng Nghastell-nedd a Ward 3 Singleton.

	3.3 Asesiad corffdy yn erbyn adolygiadau allanol

	98/26 
	Derbyniodd y Pwyllgor asesiad o wasanaethau corffdy BIPBA yn erbyn yr argymhellion a ddeilliodd o Ymchwiliad Annibynnol David Fuller a chanfyddiadau perthnasol o Adolygiad Ockenden.

Dywedwyd wrth y Pwyllgor fod BIPBA eisoes wedi gweithredu nifer o fesurau cyn cyhoeddi argymhellion Ymchwiliad Fuller ac felly roedd mewn sefyllfa dda i ddangos cydymffurfiaeth. Roedd y rhain yn cynnwys:
· Gosod teledu cylch cyfyng ar draws cyfleusterau corffdy;
· Cyflwyno rheolyddion system sganio cerdyn er mwyn cael mynediad; a
· Trefniadau cryfach i amddiffyn urddas, diogelwch a diogelu cleifion ymadawedig.
Tynnodd CB sylw at y ffaith bod un argymhelliad yn dal i gael ei ddatblygu. Mae systemau presennol yn cofnodi mynediad i ardaloedd angladdau trwy fynediad â sganio cerdyn, fodd bynnag, argymhellodd Fuller Cyfnod 2 reolaeth â sganio cerdyn wrth adael hefyd, gan ganiatáu i sefydliadau ddeall pwy aeth i mewn ac a adawodd ardaloedd corffdy a hyd y mynediad.

Croesawodd JC sylwadau a chwestiynau. 

Trafododd y Pwyllgor argymhellion y dylai rheolwyr corffdy fod â chefndir Technegydd Patholeg Anatomegol (APT).
Cynghorwyd yr aelodau fod:
· Daw rheolwr corffdy presennol BIPBA o gefndir gwyddor fiofeddygol yn hytrach na chefndir APT;
· Mae'r Bwrdd Iechyd yn elwa o drefniadau rhanbarthol sy'n darparu mynediad at Reolwr Corffdy Rhanbarthol sydd â chymhwyster APT; a
· Mae cynllunio'r gweithlu bellach yn cael ei wneud cyn ymddeoliad rheolwr presennol y corffdy, ac ystyrir recriwtio rheolwr â chymhwyster APT yn unol ag argymhellion Fuller.
Cydnabu CB fod yr adroddiad wedi tynnu sylw at y ffaith bod nifer o argymhellion Fuller ac Ockenden yn ymestyn y tu hwnt i wasanaethau corffdy ac yn gofyn am gamau sefydliadol ehangach. Byddai dadansoddiad bylchau yn cael ei gwblhau i nodi unrhyw feysydd sy'n weddill sydd angen camau gweithredu sefydliadol.

Gofynnodd yr aelodau am sicrwydd ynghylch capasiti rhewgell bariatrig.
Adroddodd CB fod:
· Nid oes unrhyw gyfleuster corffdy yng Nghymru ar hyn o bryd yn darparu storfa bariatrig mewn rhewgell;
· Mae BIPBA yn rheoli achosion o'r fath drwy drefniadau monitro gwell a phrosesau uwchgyfeirio;
· Roedd trafodaethau ar y gweill yn genedlaethol ynghylch trefniadau cymorth cydfuddiannol gyda Byrddau Iechyd eraill; a
· Mae ateb posibl yn cael ei archwilio'n lleol yn Ysbyty Singleton, gan gynnwys asesiad o'r lle sydd ar gael a gofynion seilwaith.
Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol; 
· DERBYNIWYD SICRWYDD o'r adroddiad;
· CYDNABUWYD y canfyddiadau a'r argymhellion a ddeilliodd o Ymchwiliad Fuller ac Adolygiad Ockenden;
· CYMERODD SICRWYDD bod Tîm Rheoli’r Corffdy wedi adolygu’r argymhellion ac wedi nodi’r camau gwella angenrheidiol;
· CEFNOGI’r broses barhaus o gyflawni a monitro’r camau gweithredu hynny drwy drefniadau llywodraethu sefydledig; a
· CYTUNWYD i RYBUDDIO'R Bwrdd:
· Roedd gwaith yn parhau i gwblhau Dadansoddiad Bylchau Cyfnod 2 Ymchwiliad Fuller, ac ar ôl hynny bydd Tîm Rheoli'r Gwasanaeth Corffdy yn cwblhau'r adroddiad;
· CYTUNODD i SICRHAU'R Bwrdd:
· Nododd Adroddiadau Fuller ac Ockenden fethiannau llywodraethu, goruchwylio, cyfathrebu a dysgu sefydliadol sy'n gysylltiedig â Llwybrau Gofal Ôl-Farwolaeth; mae trefniadau Llywodraethu Corffdy presennol yn rhoi sicrwydd yn erbyn llawer o'r argymhellion a gynhwysir yn yr adroddiadau;
· bod Tîm Rheoli’r Corffdy wedi adolygu’r canfyddiadau perthnasol ac wedi nodi’r blaenoriaethau gwella allweddol sy’n berthnasol i wasanaethau lleol;
· Byddai gwaith pellach yn canolbwyntio ar ddangos tystiolaeth o gydymffurfiaeth, cryfhau systemau sicrhau ansawdd ac ymgorffori dysgu sefydliadol ar draws llwybrau gofal ôl-farwolaeth Corffdy.

	3.4 COVID-19 
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	Dywedwyd wrth y Pwyllgor fod y Bwrdd Gweithredol wedi cymeradwyo dull corfforaethol cryfach o reoli argymhellion Ymchwiliad Cyhoeddus COVID-19, gan gydnabod bod argymhellion yn y dyfodol yn debygol o fod yn drawsbynciol, yn strategol ac yn berthnasol ar draws sawl cyfarwyddiaeth yn hytrach na bod yn gyfyngedig i gyfrifoldebau cynllunio brys.

Ni chododd yr aelodau bryderon sylweddol ynghylch y model llywodraethu.

Nododd y Cadeirydd fod yr atodiadau ategol a'r ddogfennaeth gefndirol yn rhoi trosolwg cynhwysfawr o fodiwlau'r ymchwiliad a'r trefniadau llywodraethu cysylltiedig ac roedd o'r farn bod yr adrodd yn glir ac yn addysgiadol.

Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol; 
· DERBYNIWYD SICRWYDD bod y trefniadau llywodraethu cymeradwy yn darparu fframwaith clir ar gyfer rheoli argymhellion sy'n deillio o adroddiadau'r Ymchwiliad Cyhoeddus i COVID-19 a'r Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus;
· CYDNABUWYD bod y Bwrdd Gweithredol yn cadw atebolrwydd cyffredinol am weithredu a goruchwylio holl argymhellion yr ymchwiliad; 
· CYMERODD SICRWYDD bod mecanweithiau priodol ar waith ar gyfer monitro, adrodd ac uwchgyfeirio argymhellion sy'n berthnasol i ansawdd, diogelwch a dysgu sefydliadol; a
· CYTUNODD i SICRHAU'R Bwrdd:
· Bod y trefniadau llywodraethu cymeradwy yn darparu llwybr clir ar gyfer derbyn, dyrannu, monitro ac uwchgyfeirio argymhellion Ymchwiliad Cyhoeddus Covid-19 a'r Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus sy'n berthnasol i ansawdd, diogelwch a dysgu sefydliadol.

	3.5 Adroddiad Llywodraethu a Sicrwydd Cyffuriau Rheoledig
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	Nododd y Pwyllgor benodiad Owain Williams yn Swyddog Atebolrwydd Cyffuriau Rheoledig parhaol yn dilyn trefniadau blaenorol a oruchwyliwyd gan y Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol.

Cynghorwyd yr aelodau y byddai trefniadau llywodraethu presennol, gan gynnwys cyfranogiad yn Rhwydwaith Gwybodaeth Lleol Cyffuriau Rheoledig rhanbarthol, yn parhau, gan gefnogi rhannu dysgu ac uwchgyfeirio materion trwy lwybrau llywodraethu sefydledig.

Canolbwyntiodd yr adroddiad ar ganlyniad yr Archwiliad Mewnol diweddar o Lywodraethu Cyffuriau Rheoledig, a dderbyniodd sgôr gyffredinol o Sicrwydd Rhesymol. Fodd bynnag, cydnabu OW fod yr archwiliad wedi nodi Sicrwydd Cyfyngedig yn erbyn yr amcan yn ymwneud â goruchwyliaeth sefydliadol ac adrodd ar ddigwyddiadau. Priodolwyd hyn yn bennaf i:
· Newidiadau blaenorol mewn strwythurau grwpiau gwasanaeth; a
· Adrodd anghyson ar ddigwyddiadau cyffuriau rheoledig a diweddariadau llywodraethu drwy grwpiau gwasanaeth a threfniadau llywodraethu corfforaethol.
Cynghorodd OW yr aelodau fod gwelliannau eisoes wedi'u rhoi ar waith, gan gynnwys:
· Mae diweddariadau llywodraethu cyffuriau rheoledig bellach yn cael eu hadrodd yn rheolaidd drwy drefniadau adrodd y Grŵp Gwasanaeth a'r Grŵp Ansawdd a Diogelwch;
· Datblygu dangosfyrddau Datix ar gyfer cyffuriau rheoledig i gryfhau goruchwyliaeth sefydliadol; a 
· Trefniadau monitro gwell drwy'r Grŵp Ansawdd a Diogelwch a rôl y Swyddog Atebolrwydd Cyffuriau Rheoledig.
Tynnodd OW sylw at nad oedd unrhyw gamau archwilio hwyr a bod cynnydd eisoes wedi'i wneud yn erbyn yr holl argymhellion. Aeth ymlaen i dynnu sylw at oedi posibl o ran datblygu pecyn hyfforddi cyffuriau rheoledig wedi'i ddiweddaru. Mae'r oedi yn ymwneud â gwaith cydweithredol gydag Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC) i sicrhau bod dull hyfforddi mwy cadarn a chynaliadwy yn cael ei sefydlu.

Croesawodd JC sylwadau a chwestiynau. 

Cynghorodd OL y byddai Archwilio Mewnol yn parhau i fonitro gweithrediad yr argymhellion drwy ei broses ddilynol arferol a byddai'n dilysu sampl o gamau gweithredu wedi'u cwblhau i gadarnhau bod gwelliannau wedi'u hymgorffori.

Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol; 
· CYDNABUWYD penodiad OW yn Swyddog Atebol dros Gyffuriau Rheoledig;
· CAEL EI SICRHAU GAN farn Archwilio Mewnol Sicrwydd Rhesymol;
· SICRHAWYD bod ymateb rheolwyr ar waith ac nad oedd unrhyw gamau gweithredu hwyr;
· CYDNABUWYD yr oedi posibl i'r pecyn hyfforddi a'r rhesymeg dros sicrhau ateb hirdymor mwy cadarn; 
· CEFNOGODD adrodd parhaus ar gydymffurfiaeth â pholisi cyffuriau rheoledig drwy drefniadau llywodraethu sefydledig; a
· CYTUNODD i GYNGHORI'R Bwrdd:
· Ynglŷn â phenodiad Swyddog Cyfrifol Cyffuriau Rheoledig newydd a gadarnhaodd, yn dilyn yr Adroddiad Archwilio Mewnol diweddar (sicrwydd rhesymol wedi'i roi), fod ymateb rheoli ar waith ac nad oes unrhyw gamau gweithredu hwyr.

	3.6 Rheoli Iechyd a Diogelwch 
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	Derbyniodd y Pwyllgor yr Adroddiad Rheoli Iechyd a Diogelwch, gan gynnwys diweddariad ar drefniadau llywodraethu iechyd a diogelwch, cydymffurfiaeth diogelwch tân, rheoli trais ac ymddygiad ymosodol, adrodd RIDDOR, a chapasiti'r gweithlu o fewn y Tîm Iechyd a Diogelwch.

Nododd y Pwyllgor fod y sgôr risg iechyd a diogelwch wedi gostwng o 20 i 16 yn dilyn newidiadau i'r asesiad risg a chydnabod y cynnydd a wnaed wrth gryfhau trefniadau iechyd a diogelwch. 

Er bod cyfraddau cydymffurfio â diogelwch tân wedi gwella, roedd perfformiad yn parhau i fod islaw'r lefel a ddymunir. Cynghorwyd yr aelodau fod recriwtio i'r swydd Rheolwr Diogelwch Tân wag yn mynd rhagddo yn dilyn ymddeoliad deiliad blaenorol y swydd ac y byddai hyn yn cryfhau goruchwyliaeth diogelwch tân. 

Cododd y Cadeirydd bryderon ynghylch:
· Cyflymder y cynnydd o ran mynd i'r afael â materion sy'n deillio o arolygiadau gan Wasanaeth Tân ac Achub Canolbarth a Gorllewin Cymru;
· Diffyg amserlenni cyflawni clir ar gyfer archwiliadau, arolygiadau a hyfforddiant Rheoli Sylweddau Peryglus i Iechyd (COSHH);
· Cydymffurfiaeth isel ag amserlenni adrodd RIDDOR;
· Absenoldeb gofynion hyfforddi gorfodol ar gyfer wardeiniaid tân ar gyfer staff sy'n gweithio mewn amgylcheddau risg uwch;
· Adroddiadau am ddiwylliant diogelwch gwael mewn sefydliadau a'r angen i gynyddu ymwybyddiaeth a hyfforddiant staff; a
· Problemau adrannu tân a nodwyd o fewn ardaloedd theatr yn Ysbyty Singleton.
Mewn ymateb, cynghorodd MP fod rhaglenni gwaith eisoes ar y gweill trwy fuddsoddiad cyfalaf a chyllid ystadau wedi'i dargedu i fynd i'r afael â risgiau seilwaith diogelwch tân, gan gynnwys adrannu, drysau tân a dampwyr tân. Hysbyswyd yr aelodau fod gwaith seilwaith digidol hefyd wedi creu heriau lle nad oedd treiddiadau ceblau wedi'u hailsefydlu'n briodol bob amser, a bod rheolaethau ychwanegol yn cael eu cyflwyno trwy drefniadau rheoli contractwyr.

Cytunodd y Pwyllgor y dylid cyfeirio'r materion canlynol at y Pwyllgor Gweithlu a Datblygu Sefydliadol:
· Yr angen i wella dealltwriaeth staff o gyfrifoldebau a risgiau iechyd a diogelwch;
· Ystyriaeth o drefniadau hyfforddi diogelwch tân / wardeiniaid tân gorfodol ar gyfer staff sy'n gweithio mewn amgylcheddau risg uwch; a
· Pryderon ynghylch diwylliant diogelwch sefydliadol a'r gofyniad am raglen fwy strwythuredig o ymwybyddiaeth, hyfforddiant ac ymgysylltu.
Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol; 
· DERBYNIWYD SICRWYDD o'r adroddiad, gan ofyn am sicrwydd pellach ynghylch amserlenni gwella diogelwch tân, gweithgaredd COSHH a chydymffurfiaeth RIDDOR; a
· CYTUNWYD i RYBUDDIO'R Bwrdd:
· Bod ymweliad diweddar gan Wasanaeth Tân ac Achub Diogelwch Canolbarth a Gorllewin Cymru ag Ysbyty Singleton “Llythyrau Materion Diogelwch Tân oherwydd torri adrannu mewn amgylchedd Theatr” wedi’u cyhoeddi.  Mae cyfanswm cydymffurfiaeth Asesiad Risg Diogelwch Tân ar hyn o bryd yn cyfateb i 34%.

	RHAN 4. ARCHWILIADAU DWFN 

	4.1 Briwiau Pwysedd 
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	Dywedwyd wrth y Pwyllgor nad oedd y gwaith ymchwilio dwfn i wlserau pwysau a gynlluniwyd wedi'i ddwyn ymlaen eto oherwydd bod angen gwaith dilysu pellach cyn y gellid sefydlu llinell sylfaen ddibynadwy.


	4.2 Gofal Brys a Gofal mewn Argyfwng
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	Derbyniodd y Pwyllgor yr adroddiad ar Adolygiad Sicrwydd Cyfyngedig Archwilio Mewnol o Drefniadau Llywodraethu Gofal Brys ac Argyfwng (UEC). Gan nad oedd cyflwynydd yr adroddiad ar gael i fynychu, derbyniwyd yr adroddiad fel y'i darllenwyd a chyfeiriwyd cwestiynau i'w hateb y tu allan i'r cyfarfod.
CAM GWEITHREDU: GL

Gwahoddodd JC sylwadau a chwestiynau. 

Ceisiodd NM sicrwydd ynghylch y canfyddiad sicrwydd cyfyngedig yn erbyn trefniadau gwneud penderfyniadau a gofynnodd a oedd y dyddiad targed ar gyfer gweithredu'r cam gweithredu blaenoriaeth uchel wedi'i gyflawni ac a oedd unrhyw welliant wedi deillio o hynny. Gofynnodd y Pwyllgor am ymateb y tu allan i'r cyfarfod.

Holodd SS am gyfeiriad yr adroddiad at y ffaith bod y ddarpariaeth yn cael ei rhwystro gan "welededd cyfyngedig o gapasiti partneriaid" a gofynnodd am eglurhad ynghylch a oedd hyn yn adlewyrchu diffyg gwelededd neu ddiffyg gwirioneddol o gapasiti partneriaid. Gofynnodd am esboniad mwy llawn y tu allan i'r cyfarfod.

Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol; 
· CYDNABUWYD y sefyllfa ddiweddaraf ynghylch gweithredu argymhellion yr archwiliad a'r camau sy'n cael eu cymryd i gryfhau trefniadau llywodraethu UEC; 
· GOFYNNWYD am ymatebion ysgrifenedig i'r materion a godwyd a nodwyd y byddai absenoldeb cyflwynydd adroddiad yn cael ei gofnodi fel mater effeithiolrwydd cyfarfodydd; a
· CHYTUNWYD i RYBUDDIO'R Bwrdd:
· I'r ffaith na chyflwynwyd yr Adroddiad hwn i'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch a byddai'n cael ei gyfeirio at gyfarfod mis Hydref 2026.

	RHAN 5. CYDYMFFURFIAD A PHERFFORMIAD ANSAWDD CLINIGOL A GWASANAETH

	5.1 Adroddiad Perfformiad Ansawdd a Diogelwch
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	Derbyniodd y Pwyllgor yr Adroddiad Perfformiad Ansawdd a Diogelwch (IPR), a oedd hefyd wedi cael ei ystyried gan y Bwrdd ym mis Gorffennaf 2026. Dywedodd LR fod yr adroddiad yn parhau i esblygu a chroesawodd adborth ar sut y gellid cryfhau gwybodaeth am ansawdd a diogelwch.

Gwahoddodd JC sylwadau a chwestiynau. 

Cododd NM bryderon ynghylch perfformiad yn erbyn y targed ar gyfer asesiadau iechyd meddwl o fewn 28 diwrnod, gan nodi bod perfformiad wedi'i adrodd ar 61%. Gofynnodd beth oedd yr amser aros gwirioneddol y tu hwnt i'r targed o 28 diwrnod. Cydnabu LR fod angen cyd-destun ychwanegol ac addawodd ddarparu rhagor o wybodaeth a sicrhau bod adroddiadau yn y dyfodol yn cynnwys yr effaith weithredol y tu ôl i'r prif fetrig.
CAM GWEITHREDU: LR

Cododd Jean Church sawl pryder ynghylch perfformiad sy'n dirywio yn erbyn sawl dangosydd allweddol, gan gynnwys:
· Perfformiad Llwybr Canser Unigol (54% yn erbyn targed o 76%).
· Heintiau sy’n Gysylltiedig â Gofal Iechyd.
· Perfformiad CAMHS.
· Gofal a Gynlluniwyd.
· Cyfraddau sgrinio'r coluddyn.
· Lefelau salwch staff.
· Perfformiad offthalmoleg.
Nododd y Cadeirydd, er bod perfformiad yn cael ei adrodd, nad oedd y Pwyllgor yn derbyn digon o wybodaeth am yr effaith ar gleifion, gan gynnwys niwed posibl sy'n gysylltiedig â pherfformiad sy'n dirywio.

Cytunodd JS fod angen mwy o welededd ar y Pwyllgor o ran sut mae perfformiad gwael yn trosi'n risgiau a chanlyniadau i gleifion. Cynghorodd y byddai trafodaethau’n cael eu cynnal gyda’r tîm perfformiad i nodi pa wybodaeth y dylid ei dwyn o adrodd perfformiad i adrodd y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch.

Cynigiodd LR ddatblygu dadansoddiad atodol gan ddefnyddio digwyddiadau, cwynion ac adborth cleifion i egluro effaith oediadau, amseroedd aros a dirywiad perfformiad ar ddefnyddwyr gwasanaeth yn well.

Nododd OL fod rhywfaint o wybodaeth ynghylch effaith ar gleifion eisoes ar gael drwy'r Adroddiad Profiad Cleifion ac awgrymodd y dylai gwaith yn y dyfodol ganolbwyntio ar driongli data o wahanol ffynonellau er mwyn osgoi dyblygu wrth ddarparu darlun mwy cyflawn o ganlyniadau cleifion.

Ychwanegodd AH y gallai'r Adroddiad Profiad Cleifion cyfredol fod â theitl anghywir, gan ei fod yn cynnwys data ansawdd, diogelwch, pryderon a digwyddiadau. Cynghorodd y Pwyllgor y byddai cynnig yn cael ei gyflwyno i'r adroddiad gael ei gyflwyno ym mhob cyfarfod o'r Pwyllgor yn hytrach nag yn chwarterol, gan alluogi triongli gwybodaeth am ansawdd, diogelwch a phrofiad cleifion yn fwy rheolaidd.

Gofynnodd y Cadeirydd i swyddogion:
· Adolygu sut mae gwybodaeth am berfformiad yn cael ei hadrodd i sicrhau gwelededd cryfach o niwed i gleifion ac effeithiau ar ansawdd sy'n deillio o berfformiad sy'n dirywio;
· Archwilio’r defnydd o ddata digwyddiadau, cwynion, pryderon a phrofiad cleifion i ategu’r IPR;
· Ystyriwch gyflwyno’r Adroddiad Profiad Claf ym mhob cyfarfod o’r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch; a
· Darparwch wybodaeth ychwanegol am amseroedd aros CAMHS a'r effeithiau cysylltiedig.
Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol; 
· CYTUNWYD, er bod yr adroddiad yn darparu gwybodaeth bwysig am berfformiad, bod angen i fersiynau yn y dyfodol ganolbwyntio'n gliriach ar oblygiadau heriau perfformiad o ran ansawdd, diogelwch a chanlyniadau cleifion. Gofynnodd y Pwyllgor am waith pellach i gryfhau'r fframwaith adrodd a gwella sicrwydd ynghylch effaith ar gleifion.

	RHAN 6. ER GWYBODAETH 

	6.1 Adroddiad cryno Is-bwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Chanlyniadau y Cyd-Bwyllgor Comisiynu

	105/26
	Derbyniodd y Pwyllgor yr adroddiad uchafbwyntiau gan Is-bwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Chanlyniadau'r Pwyllgor Comisiynu ar y Cyd (JCC). 

Croesawodd JC gwestiynau. 

Holiodd Steve Spill a oedd Clinig Caswell yn parhau i fod mewn cyflwr uwchgyfeirio, gan nodi bod yr adroddiad i bob golwg yn dangos bod trefniadau uwchgyfeirio yn dal ar waith, er ei fod yn credu y gallai hyn fod wedi'i leihau neu wedi'i gwblhau yn flaenorol. 

Gwnaeth y Pwyllgor y canlynol;
· DERBYNIWYD yr adroddiad er gwybodaeth.

	RHAN 7. MATERION ERAILL

	7.1 Unrhyw Fusnes Arall 

	106/26 
	Trafododd y Pwyllgor ymweliadau safle yn y dyfodol a chytunodd y dylai'r ymweliadau nesaf ganolbwyntio ar:
· Gwasanaethau gynaecoleg; a
· Chorffdy Ysbyty Singleton.

	7.2 Eitemau a gyfeiriwyd at bwyllgorau eraill (2)

	107/26 
	Crynhodd y Cadeirydd faterion a gododd yn ystod y cyfarfod a chytunodd y dylid cyfeirio'r canlynol ymlaen:

Pwyllgor Data a Digidol
Trefniadau storio cofnodion a'r risgiau cysylltiedig.
Methu â chyflawni targedau codio clinigol Haen 1.

Pwyllgor y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol
Gofynion hyfforddi wardeiniaid tân ar gyfer staff sy'n gweithio mewn amgylcheddau risg uwch.
· Pryderon ynghylch diwylliant diogelwch sefydliadol a'r angen am raglen strwythuredig o ymwybyddiaeth a hyfforddiant iechyd a diogelwch.

	7.3 Adolygiad o Effeithiolrwydd Cyfarfodydd 

	108/26
	Gofynnodd NM am gyhoeddi adroddiadau yn gynharach lle bynnag y bo modd er mwyn rhoi digon o amser i aelodau adolygu'r papurau'n drylwyr cyn cyfarfodydd. Ychwanegodd SS, pan fydd papurau ychwanegol yn cael eu dosbarthu ar ôl i'r pecyn cyfarfod gael ei gyhoeddi, nad ydynt yn cael eu cynnwys o fewn bwndel cyfunol y pwyllgor, gan greu risg y gallai aelodau golli adroddiadau.
Pwysleisiodd y Cadeirydd fod aelodau'n buddsoddi cryn dipyn o amser yn adolygu adroddiadau a bod cyflwyno'n amserol yn angenrheidiol ar gyfer llywodraethu a chraffu effeithiol.

Nododd yr aelodau fod y cyfarfod wedi dod i ben heb i gynrychiolydd fod ar gael i gyflwyno Eitem 4.2 (Gofal Brys ac Argyfwng).
Dywedodd y Cadeirydd ei bod yn arfer gwael cyflwyno adroddiadau heb gyflwynydd priodol ar gael i ateb cwestiynau, er iddi ddiolch i swyddogion a oedd wedi dirprwyo dros gyflwynwyr absennol drwy gydol y cyfarfod.
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Daeth y cyfarfod i ben am 12:44pm.
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